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MEPRO 


F4rmula: 


Meprobrato .......«. 
Vitamina B, 

Reserpina 

Excipiente q. s. 


INDICAQOES 


— Como relaxante muscular 

— Agente tranquilizador 

— Estados ansiosos ¢ tensionais 
-- Alcoolismo 

— Medicacao sedativa. 


Mopo DE USAR: 
2 a 4 comprimidos ao ‘Gade ou como determinar o médico 
(Venda sob prescrigdo médica) 
Licenc. pelo §. HW. F. M. sob N.° 841/87 Farm, M. P. Lawzont 


GLUCOSSARA 


Férmula: 

Vitamina C 

Vitamina B, 

Vitamina 

Glicocola 

Sol. glicosada a 30% q. s. p. 1000, 


INDICACGOES 
— Medicago ténica 
— Estados téxicos ou téxieo infecciosos 
— Hipovitaminoses 
— Desnutrigao 
— Convalescenga 
— Afecgdes hepaticas 


Mopo bE USAR: 


1 a 2 ampélas didriamente por via endovenosa, 
ou segundo a indicagéo médica. 


(Venda sob receita médica) 
Licence. pelo S. N. F. M. sob N.° 825/41 Farm, M. P,. Lawzont 
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tsento de aicaldéides 
AsGo eficaz 
Boa tolerdncia 


Célicas hepaticas e renais 
Tenesmos vesicais 

Espasmos gastricos e intestinalis 
Dismenorréia espasmédica 
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em ampolas e drageas 


Esgotamentos fisicos e psiquicos; stress de origem infec- 
ciosa, traumatica, cirurgica, ou por excesso de trabalho; psicose 
depressiva; hipoevolucao psiquica e deficiéncias da personali- 
dade; anemias perniciosas e perniciosiformes, secundarias as 
intervengdées no aparelho gastrointestinal, 4 gravidez, a pelagra 
e ao espru. 


AmpoOtas de 2 cm3: de 1 a 3 ao dia, por via intramuscular ou endovenosa. 


DrAceas: de 1 a 4 ao dia. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacgao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 
Sessao de 30 de marco de 1959 


Ausentismo por doenga. Dr. J. A. 
Junqueira. — O autor procedeu a um 
estudo estatistico das auséncias por 
doenca nos funcionarios de uma in- 
dustria de transporte e distribuigéo 
de produtos de petréleo, no periodo 
de 1953 e 1958. 

O estudo em referéncia abrangeu 
uma média de aproximadamente 
1.200 funcionarios, que foram subdi- 
vididos em trés grupos: 1) funciona- 
rios de escritérigs, 27%; 2) operdrios, 
31%; 3) grupo misto (operdrios de 
escritério, 42%. Os dois primeiros 
estao submetidos a um programa 
médico-preventivo intensivo, ter- 
ceiro é constituido por 26 niicleos de 
pequenos grupamentos de funciona- 
rios distribuidos pelos Estados do Sul 
do Pais, condicgdes estas que dificul- 
tam o exercicio das praticas médicas 
preventivas. 

Neste estudo, durante o periodo de 
6 anos, foram determinados os se- 
guintes indices de ausentismo por 
doenca: 1) freqiiéncia — numero de 
casos de auséncia por 1.000 empre- 
gados por ano; 2) incapacidade — 
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numero médio de dias perdidos por 
anos pelos empregados; 3) gravidade 
— numero médio de dias perdidos 
por caso de auséncia; 4) n4o efetivo 
— numero médio de funciondrios au- 
sentes por dia por 1.000. 

Fste trabalho levou o autor as se- 
guintes consideracdes: 1) O estudo do 
ausentismo por motivos médicos, a 
andlise de suas causas, 0 seu contréle 
com o objetivo de reduzi-lo a justas 
proporcées, uma funcao fundamen- 
tal da medicina industrial. No en- 
tanto, a responsabilidade déste assun- 
to deve ser dividida igualmente entre 
Servico Médico e a Administracao. 
2) O levantamento estatistico consti- 
tui o elemento primdrio déstes estu- 
dos e deve ser feito de acérdo com 
métodos padronizados, a fim de tor- 
nar possivel o estudg comparativo 
das estatisticas. Quatro coeficientes 
ou indices basicos devem ser deter- 
minados: freqiiéncia, incapacidade, 
gravidade e nado efetivo. 3) Embora 
a importancia sdcio-econdmica do 
ausentismo seja ébvia, o interésse no 
seu estudo em nosso meio, com raras 
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excecdes, € minimo. 4) O desconhe- 
cimento da importancia econdmica do 
ausentismo ao trabalho pelas enti- 
dades diretamente interessadas no seu 
contréle parece ser a causa desta dis- 
plicéncia. No entanto, quando anali- 
samos 0 assunto em relacag aos Insti- 
tutos de Pensdes e Aposentadoria, 
esta displicéncia torna-se chocante, 
pois pode ser considerada esta enti- 
dade como uma das causas mais sérias 
do ausentismo supérfluo prejudi- 
cial. Existe um completo menos- 
prezo pelo valor do tempo de seus 
associados, a produtividade do Pais e 
seus préprios interésses econdmicos. 
5) Com relacéo ao ausentismo nos 
casos de acidente do trabalho, o mo- 
nopolio autarquico dos mesmos e a 
propria legislacao sdbre acidentes 
constituem causas do ausentismo su- 
pérfluo. 6) A auséncia do trabalho 
alegada como causa por doenca, espe- 
cialmente a de curta durac4o, nao 
pode ser considerada como tendo por 
motivo exclusivo a doenca. Fatdéres 
relacionados com a prdépria persona- 
lidade do individuo, aspectos de re- 
muneracao, relacdes climatoldgicas in- 
interferem de maneira ponderavel em 
sua determinacao. 7) A tendéncia in- 
dividual ao ausentismo por causas 
minimas, revela-se de maneira nitida 
nos trés primeiros anos de emprégo. 
8) A execucdo de um programa mé- 
dico preventivo pode ser responsavel, 
dentro de certos limites, pelo aumen- 
to do indice de freqiiéncia. Por outro 
lado, determina de maneira evidente a 
queda do indice de gravidade. 9) 
Servico Médico-Industrial deve 
usar, no contréle do ausentismo, mé- 
todos médicos e nunca fiscais ou poli- 
ciais. Estes ultimos, além de deter- 
minarem o antagonismo entre o mé- 
dico e o empregado, levam a muitas 
conclusées falsas, determinam por 
vézes revoltantes injusticas, despres- 
tigiam a personalidade dos individuos 
e nao constituem do médico 
na industria. 

O trabalho foi feito com o objetivo 
de apresentar estatistica, pre- 
ocupacéo em mostrar resultados. As 
consideragdes finais apresentadas, em 
certos aspectos estéo baseadas nos 


dados estatisticos apresentados, em 
outros representam o resultado da 
impressio pessoal do autor, funda- 
mentada no exercicio da medicina 
industrial em nosso meio ha 14 anos 
na base do tempo integral. 

Nao foram realizadas pesquizas bi- 
bliograficas em nosso meio sObre tra- 
balhos semelhantes. A_ bibliografia 
estrangeira t4o numerosa que a re- 
feréncia aos trabalhos fundamentais 
sobre o assunto foi feita em uma pu- 
blicagao da Associagéo Médica Ame- 
ricana_ (Selected Bibliography on 
Nen-Occupation Sickness Absenteeism 
Among Industrial Workers, 1955). O 
autor julga que o assunto ¢ tao vasto 
e oferece tal multiplicidade de aspec- 
tos que s6 poderia ser tratado em 
uma série de palestras. Sob o ponto 
de vista pratico julga que, em nosso 
meio, toda a atencio deveria conver- 
gir inicialmente no sentido de abolir 
© ausentismo alegado como por doen- 
ca mas cujas origens sao outras. 


Aponta como elementos a serem 
considerados no combate ao ausen- 
tismo desnecessario e na displicéncia 


com que 0 assunto é considerado, os 
seguintes: a burocratizacéo dos Insti- 
tutos no atendimento e concessio de 
auxilio-enfermidade, sem se aquilata- 
rem as conseqiiéncias desta atitude, 
o desconhecimento, displicéncia ou 
auséncia do contréle nestas institui- 
cdes, da importancia econdmica do 
assunto; o primarismo de nossa Or- 
ganizacao Industrial, que, por desco- 
nhecer ou porque nao enfrenta em 
nosso meio uma real competicao in- 
dustrial, nao se valeu dos auxilios 
que a medicina industrial pode ofe- 
recer na reducdo de custos e aumentos 
de produtividade; os aspectos da 
nossa legislacao, feita em gabinetes 
por técnicos inexperientes; a tendén- 
cia dos Servicos Médicos das Indus- 
trias a se preocuparem cada vez mais 
com 0 tratamento de doentes e dedi- 
carem pouca ou quase nenhuma aten- 
cao aos problemas médicos industriais, 
que se traduzem pela higiene indus- 
trial e praticas médicas preventivas, 
que tenham como objetivo a manu- 
tencao e promocao da satide dos em- 
pregados. 
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sedativo - hipndtico, isento de 
barbituricos e de efeitos secundarios; 
nao determina habito 


PARA EFEITO SEDATIVO: 


SEDALIS 


TUBO COM 20 COMPR. DE 25 MG. 


PARA EFEITO HIPNOTICO: 


SEDALIS 100 


TUBO COM 10 COMPR. DE 100 MG. 
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DEPARTAMENTO DE 


Sessao em 5 de 


Semelhanga entre as alteracgdes do 
liqitido cefalorraqueano na encefalite 
psicotica aguda azotémica e em ou- 
tras entidades clinicas. Dr. Jodo Bap- 
tista dos Reis. — O autor estudou as 
modificagdes do liqiiido cefalorra- 
queano nas encefalites psicdticas agu- 
das azotémicas (Toulouse, Marchand 
e Courtois) e verificou existir um con- 
junto de alteracgdes que caracterizam 
uma verdadeira sindrome de liquor. 
Esta sindrome consiste no aumento 
paralelo das taxas de cloreto, glicose 
e uréia e, eventualmente, do calcio, 
e a presenca de granuldcitos sem au- 
mento do numero global das células. 
Em diversas outras circunstancias cli- 
nicas em que ha um sofrimento cere- 
bral grave estas alteracdes do liquor 
também foram observadas, indicando 
que esta sindrome surge como con- 
seqiiéncia de uma siderac4o dos cen- 
tros nervosos. Nos casos de encefalose 
azotémica, entretanto, quando a re- 
tenc4o de escérias azotadas atua como 
elemento téxico desencadeante das 
perturbacées psiquicas, verificou-se 
no liquor, de preferéncia, a elevacdo 
da taxa de uréia, estando a de clo- 
retos diminuida ou normal. 


Compreensio segmentar do plexo 
venoso extra-raquidiano; valor para 
diagnéstico de localizagao das afec- 
¢ées bloqueantes do canal raquidiano 
(Nota prévia). Dr. Oswaldo Ricciardi 
Cruz. — O sistema venoso da raque é 
constituido por veias intra e extra- 
raquidianas muito anastomosadas en- 
tre si, formando verdadeiro plexo 
venoso cuja disposicao é, esquematica- 
mente, segmentar. Ao nivel de cada 
vértebra forma-se um anel venoso no 
interior e no exterior do canal ver- 
tebral; de cada lado do anel interno 
parte uma veia intervertebral (veia 
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de conjugac4o) que se pOe em comu- 
nicacéo com o anel externo. Existem 
anastomoses longitudinais entre dois 
anéis vizinhos, delineando amplo ple- 
xo longitudinal que desce vertical- 
mente do buraco occipital até o 
céccix, transformando os anéis prima- 
rios em vias anastomoticas transversais 
para o plexo venoso longitudinal. As 
veias intra-raquidianas — em ntimero 
de 4 e denominadas veias longitudi- 
nais anteriores e posteriores — for- 
mam, pela amplitude de suas anasto- 
moses, um plexo venoso que mantém 
comunicacéo com o sistema extra- 
raquidiano mediante a veia interver- 
tebral. As veias intervertebrais — 4 
para cada buraco de conjugacio — 
mantém intimamente ligados os ple- 
xOs venosos intra e extra-raquidianos. 
As veias extra-raquidianas, por sua 
vez, constituem amplo plexo venoso 
que recobre as transversas 
das vértebras. 

Com base nesses dados anatémicos 
podemos admitir que a compressao 
localizada do plexo venoso extra-ra- 
quidiano, determina, nesse nivel, au- 
mento da pressdo venosa, que se pro- 
paga através de suas anastomoses, 
principalmente pelas veias interver- 
tebrais, para o plexo intra-raquidiano. 
Por sua vez, as variacdes da pressao 
venosa intra-raquidiana, transmitidas 
ao liqitido cefalorraquidiano, podem 
ser medidas por meio de um mano- 
metro conectado a uma agulha de 
puncao introduzida no fundo de saco 
dural da regido lombar. A manobra 
foi realizada em 5 pacientes sem blo- 
queio do canal raquidiano, nao sendo 
obtida resposta. De 5 casos com blo- 
queio do canal raquidiano, o nivel 
inferior do bloqueio foi confirmado 
em 4. 


PHILERGON - Fortifica de fato 
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TRICOMONICIDA POR VIA ORAL 


(DRAGEAS) 


AMINOTROZOL 


(Para o tratamento da tricomoniase feminina e masculine) 


POSOLOGIA: 
1 dragea, 3 vezes ao 
dia, durante 10 dias. 


instituto farmacéutico de produtos cientificos xavier 
GOMES KAVIER 6 CIA 


A 

if 

= 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 


Sessa. em 30 de marco de 1959 


Condroma para-articular. Dr. Jodo 
de Vincenzo. — O condroma para- 
articular relativamente raro. 
mente agora procurou-se dar-lhe uma 
nomenclatura mais apropriada. EF 
mais freqiiente no joelho e, segundo 
Jaffe, também nas pequenas articu- 
lacdes, parecendo haver concordancia 
geral quanto a maior freqiiéncia no 
joelho esquerdo. Foi chamado de 
osteoma capsular, nome mais conhe- 
cido na literatura; recentemente, Jaffe 
deu-lhe o nome de condroma_ para- 
articular ou intracapsular por tra- 
tar-se de uma metaplasia do tecido 
conjuntivo capsular ou do tecido fi- 
broso capsular, ou ainda, do tecido 


Presidente : 


Dr. Marino Lazzareschi 


conjuntivo da vizinhanca da capsula 
e nao, como admitiam Kienbéck e 
Kautz, um tumor de origem sinovial 
que sofria hiperplasia mesenquimal 
pela de fatores traumaticos. No 
caso do autor, o tumor localizava-se 
no joelho esquerdo de paciente de 
sexo feminino, com 44 anos de idade; 
evolucdo de 5 anos, sem sintomatolo- 
gia; sua retirada foi simples e com- 
pleta, com enucleacdo facil, mostran- 
do nenhuma aderéncia ou fuséo com 
os tecidos vizinhos e, o que é mais 
importante, completamente  extra- 
articular, pois situava-se no espaco 
medial do corpo gorduroso, entre a 
capsula e a membrana sinovial. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 


Sessao em 17 


Nervo auditivo e kanamicina. Dr. 
Josué Toledo Godoy. — O autor féz 
uma revisio das acdes farmacoldgicas, 
quimica e bactericida da kanamicina, 
além de seus efeitos t6xicos, parti- 
cularmente com relacao ao VIII par. 
Em seguida, apresentou 2 casos de pa- 
cientes medicados com o antibidtico, 
que apresentaram surdez na vigéncia 
do tratamento. Concluiu pela neces- 
sidade da realizacdo de testes audio- 
métricos freqiientes, quando venha a 
ser usada a droga, particularmente 
nos casos em que oO tratamento seja 
prolongado, as doses sejam elevadas 
e na vigéncia de lesdo renal. 


Retalhos frontais versus retalhos 
nasogenianos na substituicao do es- 
tofo nasal. Dr. Roberto Farina, Dé- 
cio Mion, Ricardo Baroudi, Benja- 
mim Goleman e Osvaldo de Castro. 
— Os autores estudam a etiologia e 
a fisiopatogenia do colapso da ponta 
do nariz e o problema da reparacao 
do estofo nasal. Fazem estudo com- 
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parativo dos dois métodos emprega- 
dos: o dos retalhos frontais e o dos 
retalhos nasogenianos. Em sua opi- 
nido, ambos tém vantagens e desvan- 
tagens. Contra-indicam os transplan- 
tes livres de pele para substituir o 
forro nasal bem como o método de 
Gillies (transplante livre de pele an- 
corado em prétese maxilonasal). 


Tratamento da blastomicose pela 
sulfametoxipiridazina. Dr. Lamar- 
tine de Paiva, Décio Mion e Celeste 
Fava Neto. — Os autores apresentam 
Os primeiros ensalos terapéuticos com 
a sulfa de acio lenta, sulfametoxipi- 
ridazina, no tratamento da blastomi- 
cose sul-americana. Com a dose de 
1 g ao dia (um comprimido de 0,5 g - 
cada 12 horas) obtiveram resultados 
animadores. 


O tratamento da leishmaniose te- 
gumentar com a anfotericina B (Nota 
prévia). Dr. Carlos da Silva Lacaz, 
Lamartine de Paiva, Sebastido A. P. 


g 
8 
| 
; 
| 
} 
abs 


VoLtuME LXXIX — JANEIRO 1960 — N.° 1 


Sampaio, Josué Toledo de Godoy e 
Décio Mion. — Os autores trataram, 
com anfotericina B, 3 casos de leish- 
maniose tegumentar, com lesdes na- 
sobucofaringolaringeas. Todos éles 
responderam bem ao referido trata- 
mento, processando-se cura clinica do 
processo em dois, 0 terceiro caso 
encontrando-se ainda em tratamento. 
Dois pacientes totalizaram, respecti- 
vamente, 1.025 mg da droga, nao se 
observando efeitos colaterais apre- 
ciaveis, a nao ser reacao febril, per- 
feitamente toleravel. Os autores sa- 
lientam que o tratamento da leish- 
maniose tegumentar pela anfotericina 
B foi iniciado em Belo Horizonte 
(MG), pelo Dr. Tancredo Alves Fur- 
tado. 


In vitro, no Departamento de Para- 
sitologia da Faculdade de Medicina 
(Servico do Prof. AntOnio Dacio Fran- 
co do Amaral), o Dr. Luis Hilde- 
brando Pereira da Silva verificou, s6- 
bre Leishmania brasiliensis e Leish- 
mania donovani, que concentracdes 
até de 0,05 mg/ml promovem imobi- 
lizacgao total de ambos os flagelados, 
em 10 minutos de contacto, proces- 
sando-se lise apés 2 horas. 

Podemos concluir, face aos casos 
ensaiados, que a anfotericina B re- 
presenta mais uma arma terapéutica 
na leishmaniose tegumentar. Somente 
com maior nimero de casos pode- 
remos estabelecer o seu valor tera- 
péutico real, em relacao as outras 
drogas comumente empregadas para 
© combate a esta protozoose. Além 
disso, o tempo relativamente curto 
apés o tratamento, nao permitiu a 
eventual verificacdo de recidiva. De- 
sejavamos ressaltar que esta medica- 
cao teria grande valor na _ vigéncia 
de casos de leishmaniose associada a 
blastomicose, desde que a anfoteri- 
cina B representa, sem dtvida al- 
guma, arma terapéutica de grande 
valor na blastomicose sul-americana. 


Tratamento das estenoses cicatri- 
ciais da béca, faringe e eséfago por 
injegdes locais de  corticosterdides 
(Nota prévia). Dr. Plinio de Mattos 
Barretto. — O autor apresenta suas 
primeiras impress6es a respeito de 
novo método de tratamento para as 
estenoses cicatriciais da bdéca, faringe 
e esdfago, pelas injecdes locais de 


corticosterdides. Sua atencao para 
éste assunto foi despertada pelo Dr. 
Ernesto de Mello Kujawski, em vista 
do emprégo de injecdes locais de 
hidrocortisona, para o tratamento das 
estenoses cicatriciais da uretra. A ésse 
colega deve o autor as primeiras in- 
dicacdes bibliograficas e a obtencio 
de uma bdlsa dos Laboratérios Le- 
petit, para suas pesquisas. 

Em outubro 1958 foram feitos os 
primeiros ensaios, seguindo a técnica 
preconizada por Bonner e colabora- 
dores (de Boston), que aplicaram, 
com bons resultados, injecdes de hi- 
drocortisona em estenoses do meato 
e da uretra. 


Foi construido um_ esofagoscépio 
especial, munido de agulha, que 
muito facilita as injecdes, e escolhe- 
mos, para iniciar nossas investigacdes, 
casos com estenoses que se mostravam 
muito rebeldes ao tratamento dila- 
tador. Nosso esofagoscépio é do tipo 
Chevalier Jackson, de luz total e tem 
um tubo lateral para a passagem da 
agulha, a qual também possui dispo- 
sitivos especiais, para regular a por- 
cio que se projeta fora do esofagos- 
cépio e para penetrar nas zonas Ci- 
catriciais. Esta aparelhagem permitiu 
resolver uma das maiores dificuldades, 
que consistia nas injecdes dos hor- 
monios em cicatrizes por vézes extre- 
mamente resistentes e situadas longe 
do alcance de nossas m4os. A ponta 
da agulha é de calibre 22, mas a ma- 
neira pela qual ela fica apoiada no 
esofagoscépio impede que ela se cur- 
ve ou dobre, quando forcada a_ pe- 
netrar na zona cicatricial. 

O método ja foi experimentado em 
15 pacientes. Notamos, ja na segun- 
da injecéo, um amolecimento das Zo- 
nas cicatriciais, permitindo dilata-las 
com mais facilidade e nelas fazer as 
injecdes seguintes com muito maior 
facilidade. Alguns pacientes, depois 
da segunda ou terceira injecao, re- 
feriram diminuicéo acentuada da dis- 
fagia. 

No momento esta sendo feita a 
selecdo dos casos para o tratamento 
por éste novo método, que parece 
muito promissor, iniciando-se tam- 
bém nossas investigacd6es em animais 
de laboratério, com os quais se pre- 
tende, com mais facilidade e segu- 
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ranca, controlar os resultados dos di- 
ferentes preparados e, assim, padro- 
nizar a técnica dentro do tempo mais 
breve possivel. 

Ja foram feitos alguns ensaios em 
queimaduras recentes e tratados al- 
guns casos de estenoses que se desen- 
volveram ao nivel das anastomoses do 
eséfago com o cdlon, em casos de 
esofagoplastias. 

Trabalhos experimentais est4o sen- 
do programados para verificar a pos- 


sibilidade de se empregar profilacti- 
camente os corticosterédides em inje- 
cées locais, nado sé nas estenoses de 
origem caustica, mas também nas que 
costumam aparecer apés a cirurgia 
plastica do tubo digestivo. 

Os trabalhos estaéo sendo realizados 
com a colaboracéo dos demais com- 
ponentes do Servico de Endoscopia 
do Hospital das Clinicas da Facul- 
dade de Medicina da USP, e serao 
comunicados oportunamente. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessio em 16 de marco de 1959 


O contréle dos testes de tolerancia 
pela cromatologia circular. O estudo 
de uma sobrecarga. Dr. J. V. Martins 
Campos, Yolanda Tavares, Wolfgang 
Rothstein e J. Fernandes Pontes. — 
Procurou-se aplicar num teste oral de 
sobrecarga protéica a observacao das 
variacoes das taxas de aminacidos pelo 
controle cromatografico simultaneo 
do s6ro sangitineo e da urina. Ao 
lado da cromatografia circular e com- 
parativa, fizeram-se dosagens quimi- 
cas do nitrogénio aminico em ambos 
os materiais. Verificou-se que éste mé- 
todo apresenta vantagens no controle 
do tempo, da quantidade da sobre- 
carga e da velocidade de absorcao. O 
contréle da excrec4o urinaria dos ami- 
nacidos, refletindo nitidas variacdes 
horarias, apresentou vantagens sdbre 
© controle do teste feito no séro san- 
giiineo, e pode ser empregado isola- 
damente. No conjunto, o contréle do 
teste funcionou como uma afericao 
dos mecanismos de digestac, absorcao 
e excrecdo. A influéncia da sobrecar- 
ga de um amindacido puro no meta- 
bolismo e turn-over de outras subs- 
tancias é discutida. 

Discutem-se as possibilidades de 
aplicacio da cromatografia circular 
para o contréle de testes de funcio 
de érgao e para o estudo do meta- 
bolismo especial de certos aminacidos, 
em particular com elementos mar- 
cados. 


Curvas glicémicas, fosfatémicas e 
calcémicas na prova de tolerancia a 


Presidente: Dr. José Lopes de Faria 


insulina. Dr. Raphael Giannella. — 
O autor, depois de analisar 0 meca- 
nismo de acdo da insulina, refere-se 
a técnica da prova de tolerancia a 
insulina utilizada e estudada sua in- 
terpretacdo normal e patolégica. Na 
acromegalia, o estudo da prova de 
tolerincia 4 insulina conjuntamente 
com a prova de sobrecarga glicidica, 
acompanhadas das curvas de fésforo 
inorganico, permite a diferenciacao de 
tipos diferentes de diabetes: hipofi- 
sario ou extrapancreatico, meta-hipo- 
fisario ou pancreatico e um tipo mis- 
to, hipofisario e pancreatico. Hims- 
worth estudou a prova de tolerancia 
a insulina injetando 3 u. e colhendo 
amostras aos 2, 4 e 6 minutos; con- 
cluiu sébre a presenca ou nao de 
fatores antiinsulinicos para melhor 
orientacdo terapéutica. 


O autor estudou 10 provas de tole- 
rancia insulinica acompanhadas de 
curvas fosfatémicas e calcémicas em 
3 diabéticos e em 7 pacientes nao 
diabéticos. Nos diabéticos, as curvas 
glicémicas mostraram quedas meno- 
res que o normal e auséncia de re- 
cuperacao dos val6éres finais; os va- 
lores fosfatémicos sofreram, na maio- 
ria dos casos, variagdes que se fize- 
ram no mesmo sentido que as varia- 
ces glicémicas e em sentido contrario 
as variac6ées calcémicas. Nos pacientes 
nao diabéticos, a queda hipoglicémi- 
ca se féz ao redor de 50% do valor 
inicial e a recuperacéo foi observada 
apos 120 a 180 minutos; as variacgdes 
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fosfatémicas se fizeram no mesmo 
sentido que as da glicemia e em sen- 
tido contrario as variacées calcémicas. 

Em 5 das 10 provas as curvas foram 


completadas apés injecaéo de adrena- 
lina, que mostrou nitidamente, na 
maioria dos casos, seus efeitos hiper- 
glicémicos e hiperfosfatémicos. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 


Sessao em 31 de marco de 1959 


Presidente : 


Peritonite meconica. Drs. A. A. 
Amorim, A. Luisi e D. Delascio. — 
Os autores apresentam estudo anato- 
mo-clinico, referente a duas observa- 
ces, verificadas na Casa Maternal e 
da Infancia Leonor Mendes de Barros, 
da LBA.  Trata-se o primeiro caso 
de achado de autépsia, em crianca 
de 40 dias de idade, e o segundo, de 
um recém-nascido que, ainda intra- 
uitero, evidenciava lesdes radiolégicas 
sugestivas do processo, fato confir- 
mado pelo exame do material da in- 
tervencao cirurgica e pela necropsia. 

A peritonite meconica condicao 
especifica do feto e do recém-nascido, 
pois determinada essencialmente 
pela atividade reacional do periténio, 
provocada pelo escape de material 
mecdnico. Para o diagndéstico defini- 
tivo é essencial o achado de elemen- 
tos presentes no meconio, associados 
4 inflamac4o granulomatosa de corpo 
estranho. A presenca de células gi- 
gantes e células escamosas fetais cons- 
titui aspecto patognomodnico.  Tais 
alteracdes se associam a pronunciada 
infiltracéo calcarea, de tipo difuso ou 
nodular, que, ao exame radioldgico, 
constitui indicio valioso para o diag- 
ndéstico, principalmente quando se 
associa ao pneumoperiténio. 


Sébre o emprégo do iodeto de di- 
tiazanina como anti-helmintico. Dr. 
A. Dacio F. do Amaral. — O autor 
assinala, em primeiro lugar, o inte- 
résse que vém despertando as cianinas 
como anti-helminticos. Das cianinas, 
a mais importante atualmente ¢ a 
§,3’-dietiltiadicarbocianina ou ditiaza- 
nina, que vem sendo empregada no 
combate a verminoses humanas e de 
animais domésticos. Expde, em se 
guida, o assunto, dividindo-o em trés 
partes: a) apreciaca4o da acao da di- 
tiazanina sObre cada uma das _ prin- 


Dr. Joaquim da Costa Marques 


cipais espécies de vermes que parasi- 
tam o homem; b) efeitos colaterais 
da ditiazanina; c) posologia da ditia 
zanina. Apresenta resultados até agora 
obtidos com o anti-helmintico em 
apréco. Strongyloides stercoralis — 
Fo verme sobre o qual a cianina em 
apréco tem revelado melhor acdo, as 
taxas de cura indo de 80% a 100%. 
Enterobius vermicularis — Tem, por 
outro lado, sido erradicado em 100%, 
dos casos convenientemente tratados. 
Trichuris trichiura — Se bem que 
menos influenciado pela ditiazanina, 
as percentagens de erradicacéo nao 
sao despreziveis, variando de 78 a 
87%, em casos convenientemente me- 
dicados. Por outro lado, a substancia 
em estudo tem sido heréica no tra- 
tamento de tricuriases graves, carac- 
teridadas por diarréia, disenteria, pro- 
lapso retal e ‘grandes cargas de ver- 
mes. Ascaris lumbricédides — O me- 
dicamento, ainda que atue sdébre éste 
nematdéide, é inferior aos ascaricidas 
ja conhecidos (hexilresorcinol e de- 
rivados da piperazina’. Ancilostomi- 
deos — Nenhum dos autores que tém 
aplicado a ditiazanina na ancilosto- 
mose obteve resultados compensado- 
res. O autor obteve apenas cerca de 
5, de cura em portadores désse ver- 
me. Schistosoma mansoni — A ditia 
zvanina nao tem acao sobre éste tre- 
matdide: 10 casos de esquistossomose 
mansonica em pacientes adultos, con- 
venientemente tratados, continuaram 
todos positivos apés a_ terapéutica. 
Hymenolepis nana — As percentagens 
de erradicacao déste verme pela ditia- 
zanina sao baixas, estando em térno 
de 40%. Taenia sp. — Um unico tra- 
balho refere bons resultados da droga 
em questao no tratamento da teniase: 
é de Wagner e col. (Am. J. Trop. 
Med., 7:600, 1958). O autor e seus 
colaboradores nao tém obtido resul- 
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tados favordaveis contra as solitarias. 
Se bem que as fezes permanecam ne- 
gativas por muito tempo, os vermes 
nao eliminados, reaparecendo seus 
anéis ou ovos nas fezes apdés as vézes 
periodos negativos de cérca de 40 
dias. Quanto aos efeitos colaterais da 
ditiazanina, sao representados por 
nauseas, vOmitos, célicas abdominais 
e diarréias. Na experiéncia do autor 
e colaboradores, a intensidade dessas 
manifestacdes foi bastante varidvel. 
Estiveram elas presentes na maioria 
dos pacientes, especialmente no inicio 
do tratamento. Em 4 casos, houve 
acentuada intolerancia, obrigando a 
suspender o tratamento. Com a fina- 
lidade de atenuar tais manifestacdes, 
alguns doentes receberam préviamen- 
te 4 ingestéo das drageas uma dose 
de clorpromazina (g6tas). De modo 
geral pdde ser observado certo efeito 
bencfico dessa medida. Em relacéo a 
posologia da ditiazanna, o autor ad- 
voga o emprégo de 6 g como dose 
total para tratamento de adultos; se 
possivel, tal dose deve ser dada em 
10 dias, 200 mg t.id.; nao havendo 
boa tolerancia, a dosagem pode ser 
reduzida para 100 mg b.i.d. ou t.i.d., 
devendo, em tais casos, ser prolon- 
gado o periodo de administracio. 
Para criancas, o tratamento deve ser 
também de dez dias, em doses didrias 
fracionadas ,de acérdo com o 

10 a 15 kg, 200 mg; 25 a 30 kg, 250 


Presidente : 


Consideracgées sébre achados abreu- 
graficos em candidatos ao exame de 
admissao ao ginasio. Drs. A. C. de 
Moraes Passos e Lygia Silveira. — 
Foram estudados 819 candidatos ao 
exame de admissdo ao ginasio, abreu- 
grafados no periodo de novembro a 
dezembro de 1958 no Dispensario de 
Tuberculose da Escola Paulista de 
Medicina (Servico do Prof. Décio de 
Queiroz Telles). 

A analise désses casos demonstra 
que, em 819 candidatos, apenas 1 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA E 
MOLESTIAS PULMONARES 


Sessio em 23 de marco de 1959 


mg; acima de 30 kg, a dosagem pode 
ser a de adulto. 


Sobrevida nas operagées de atresia 
congénita do eséfago. Dr. V. A. Car- 
valho Pinto. — O autor inicia sua 
exposicao referindo-se 4 importancia 
do problema da atresia do esdfago, 
afecc4o relativamente freqiiente e de 
extrema gravidade, cuja sobrevida 
constitui verdadeiro teste de elevado 
padrao assistencial. Refere-se ao pri- 
meiro caso de sobrevida de Haight 
(1941) e mostra a evolucdo na expe- 
riéncia do autor, que em 1951 apre- 
sentou 18 casos com 0% de sobrevida; 
em 1953, 30 casos com um primeiro 
caso de cura; em 1957, em mais 11 
casos obteve 5 casos de sobrevida e 
agora, com apenas mais 13 casos, ob- 
teve 7 com sobrevida. Salientou, as- 
sim, como, melhorando o  padrao 
assistencial, foi possivel obter resul- 
tados muito melhores. Faz referéncias 
aos dados de diagnéstico, mostrando 
a necessidade de maior divulgacao 
déste problema. Mostra as vantagens 
da exploracéo radiolégica do recém 
nascido e salienta a importancia do 
preparo pré-operatério minimo e in- 
dispensavel. Refere a seguranca da 
anestesia adequada e a_ necessaria 
observacao rigorosa de um ato cirtir- 
gico seguro e atraumatico. Termina 
frisando que éstes resultados s6 podem 
ser obtidos com o trabalho de equipe 
de especialistas. 


Dr. Decio de Queiroz Telles 


apresentava um complexo primario, 
© qual, entretanto, estava totalmente 
calcificado. Os dois portadores de 
pneumopatias tinham conhecimento 
prévio das mesmas. Nessas condigées, 
do ponto de vista profilactico e de 
luta antituberculosa, ésse Servico foi 
totalmente improdutivo. 

Em 1.222 menores de 10 a 14 anos, 
abreugrafados no Dispensario da Es- 
cola Paulista de Medicina no periodo 
de janeiro de 1958 a fevereiro de 
1959 (considerados no adendo que fa- 
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zemos a éste trabalho) apenas | caso 
de tuberculose primaria ativa foi re- 
gistrado e encontrado pela abreugra- 
fia dirigida (exame de comunicantes 
de um foco controlado pela Unidade). 

O actimulo de escolares nesses meses 
nas Unidades abreugraficas — deter- 
minado pela compulsoriedade do 
exame, pelo nimero elevado de can- 
didatos, pela exigiiidade do tempo 
reservado ao preparo de seus papéis 
necessarios 4 matricula — provoca 
profundos disturbios nos servicos do 
Dispensirio, a comecar pelo contrdéle 
abreugrafico dos comunicantes, que 
sofre consideravel diminuicéo. Désse 
modo, nao é abreugrafado convenien- 
temente 0 grupo comunicante (que é 
aquéle onde existem casos de tuber- 
culose) para ser abreugrafado em seu 
lugar um grupo onde nao existe tu- 
berculose, nado existe foco e que ge- 
ralmente ja foi abreugrafado mais de 
2 ou 3 vézes em média. 

Do ponto de vista médico e con- 
siderando os ultimos trabalhos sébre 
radiacdes e sobretudo os efeitos cumu- 
lativos das doses de radiacdes que se 


Sessao em 25 


Fistula vésico-intestinal por diver- 
ticulo do sigméide. Dr. Darcy Villela 
Itiberé. — O autor apresenta um caso 
bastante raro de fistula vésico-intes- 
tinal por diverticulite supurativa do 
sigmoéide, com abertura na bexiga. O 
sintoma do doente era sOmente o de 
irritacdo da bexiga (cistite) nao re- 
ferindo o paciente os dois sintomas 
patognomoénicos da afecc4o, que sao: 
pneumaturia e fecaliria. A_ fistula 
foi descoberta apés clister opaco, que 
revelou o trajeto fistuloso entre o 
retossigméide e a bexiga. Urografia 
e cistografia normal. O doente foi 
operado por laparotomia infra-umbi- 
lical com separacao do sigmdide, da 
bexiga. Resseccido de pequena porcao 
da parede vesical e sutura em 3 pla- 
nos. Resseccio do sigméide com su- 
tura término-terminal para restabele- 
cimento do transito; transversostomia 


Presidente : 


somam sempre (de radiagdes que 
lesam sempre) vemos que ésse tra- 
balho, além de inutil, é lesivo 4 satide 
dos préprios menores. 
Servicos ha, como o da Faculdade 
de Higiene e Satide Publica de Sao 
Paulo que, desde 1952, aboliu o exa- 
me abreugrafico de rotina na idade 
em apréco mas que se vé obrigado a 
executa-lo quando exigido por outras 
entidades (médicos dos Centros de 
Satide, Parques Infantis, etc.). 
Parece-nos, pois, que ja ¢ tempo 
das autoridades médicas responsaveis 
por essa situacio mudarem totalmen- 
te de orientacéo, abolindo pura e 
simplesmente a obrigatoriedade da 
abreugrafia para o fornecimento de 
atestado de satide para matricula nos 
colégios. Concomitantemente, dever- 
-se-a intensificar as medidas de ordem 
profilactica, dentre as quais a vaci- 
nacao BCG, de um lado e, de outro, 
o contréle dos focos pelos meios co- 
nhecidos, sendo os exames abreugra- 
ficos dirigidos com prioridade para 
os comunicantes e comunidades mais 
expostas. 


de marco de 1959 


Dr. Roberto Rocha Brito 


de garantia; 30 dias depois, novo 
clister opaco para verificacao do tran- 
sito, estando normal, foi fechada a 
transversostomia. Foi deixada sonda 
de demora na bexiga pela uretra por 
15 dias no poés-operatério imediato. 
A parte cirtirgica intestinal foi exe- 
cutada sob a orientacgdo do especia- 
lista Dr. Saulo Moura Costa. 


Fistulas intestinais em cirurgia re- 
nal. Dr. Gilberto Menezes de Goes. 
— O autor analisa a bibliografia; con- 
sidera sOmente os casos de fistulas 
decorrentes de cirurgia renal ou pe- 
rirrenal, deixando de lado os casos de 
fistulas intestinais espontaneas prove- 
nientes de processos renais. 

Apresenta 3 casos, sendo 2 de fis- 
tula do hemicdélon direito pés-nefrec- 
tomia direita. Foram apresentados os 
exames  pré-operatorios, operacdes 
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realizadas, documentacao das fistulas 
decorrentes da cirurgia e a evolucdo 
pos-operatoria tardia dos pacientes. 


Pielografia transrenal. Dr. Roberto 
Rocha Brito. — O autor denomina 
pielografia transrenal a injecéo de 
contraste feita na cavidade piélica 
por puncao lombar direita. Passa em 
revista a bibliografia sébre o assunto, 


apresentando varios casos ilustrativos. 
Conclui que o processo nao pretende 
suplantar os outros métodos de inves- 
tigacdo _urolégico, mas é um comple- 
mento valioso para diagndstico e 
orientac4o terapéutica, com indicacao 
nos casos de implantacdo  uretral, 
onde nao houve eliminacao de con- 
traste pelo rim, nao sendo possivel 
© cateterismo uretral. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao de 13 de outubro de 1959 


Diagnostico e Diagndéstico diferen- 
cial na oclusao intestinal. — O Dr. 
Waldemar Machado se extendeu s6- 
bre o estudo da sintomatologia e citou 
quatro sintomas principais: dér e 
suas caracteristicas e localizacao; evo- 
lucdo e crises; vOmitos e suas carac- 
teristicas, como também a sua fre- 
quéncia, vomitos que podem faltar; 
parada na emissio de fezes e gases; 
(sintoma importante a parada na 
emissao de gases.). 

A idade foi também estudada pelo 
orador. O tratamento anterior foi 
relembrado. 

Discorreu aprofundadamente sdbre 
o exame propedéutico, citando algu- 
mas dificuldades do mesmo, para a 
feitura de um diagndéstico perfeito, 
e focalizando com minticias os diver- 
sos métodos semiolégicos. Deteve-se 
na discordancia do pulso e tempe- 
ratura e nos exames complementares, 
ressaltando o exame radioldégico, mes- 
mo sem preparo do paciente. 


Presidente: Dr. Adalberto Leite Ferraz 


Dividiu o sindrome em formas 
super-aguda, aguda, e croénica, frizan- 
do-lhe os caracteres. 

Indicacao cirurgica. 

Prosseguindo com a palavra o Dr. 
Paulo Bressan falou s6bre o diagndés- 
tico diferencial, citando de inicio a 
questao do sexo, da idade, e ressaltou 
a evolucao e a necessidade de tra- 
tamento cirurgico. Recorda os quatro 
fatores citados anteriormente: voOmi- 
tos, distensdo, parada na emissdo de 
fezes e gazes, e a dor, cujos caracteres 
foram bem estudados e diferenciados 
de outras sindromes dolorosas. 


Tratamento médico e cirtirgico na 
oclusao intestinal. — O Dr. Moacyr 
Boscardin tratou da parte relativa ao 
tratamento médico e cirurgico, res- 
saltando, os diversos métodos de tra- 
tamento: cirurgia imediata, cirurgia 
apés tratamento prévio, e tratamento 
nao cirurgico ou conservador. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6 volumes 


Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos ntimeros 


Arquivos da Sociedade de Medici- 
na Legal e Criminologia de Sao Pau- 
lo. — Vols. XXIV, XXV e XXVI, 
1955, 1956 e 1957. 


Boletim de Higiene Mental. — Ano 
XVI, n2& 170, setembro de 1959, — 
20.° Aniversario da “Instituicio de 
Assisténcia social ao Psicopata” — 
Dr. Paulo Fraletti. 


Boletim de Oncologia. — Vol. 38, 
n° 1, Julho de 1959 — O ensino da 
cancerologia — Prof. Anténio Pru- 
dente; Biopsia da cadeia ganglionar 
mamaria interna contralateral em 20 
casos de carcinoma operavel da mama 
com metastases na cadeia homolateral 
— Dr. Alfredo Abrao; 184.2 Reuniao 
anatomo-clinica  —Carcinoma_ espino- 
celular do terco médio do eséfago 
com metastases gastricas, operado. 


Pediatria Pratica. — Vol. XXX, 
Junho de 1959. — Tratamento do 
diabetes melitus na infancia com 
dieta livre — Dr. Jorge Medeiros; O 
problema da desidratag4o na crianca 
— Dr. Carlos Buller Souto; Osteoge- 
nese imperfeita congénita — Drs. 
Osiris Domingues, Felisberto Rodri- 
gues e Wertz de Carvalho; Tumores 
cervicais na infancia — Dr. Roberto 
Vilhena de Moraes. 


Resenha Clinico-Cientifica. — Ano 
XXVIII, n.os 8-9, Agdsto-Setembro de 
1959 — Atualidades sébre tratamento 
analéptico (Editorial); Contréle hu- 
moral da eritropoese — Dr. James 
W. Linman; Avaliacéo do metabo- 
lismo bidsico por método empirico 
(Formula de Read modificada por 
Nohara) — Drs. José Carlos Carpilov- 
sky e Antonio Pompeu Pandolfi; Sar- 
coma de Hodgkin (Apresentacéo de 
um caso com lesdes désseas) — Drs. 
Caio Villela Nunes, M. Barreto Netto 
e J. A. Villela Pedras; Antibiéticos em 
gastroenterologia — Dr. Moacyr Pa- 
dua Villela. 


Revista da Associacgao Médica Bra- 
sileira. — Vol. 5, n.° 4, agdsto de 
1959 — Serotonina, Enteramina ou 
5-Hidroxitriptamina — Drs. J. R. do 
Valle e Zuleika P. Picarelli; Nogdes 
de Vetocardiografia — Drs. J. Fehér e 
M. Chansky; Contribuigéo para o 
Estudo da Tricomonadiase vaginal — 
Drs. M. P. Barretto. P. V. Oliveira, 
O. Z. Filho, W. Marques, J. Mendon- 
ca, J. Guimaraes e E. Vila; Inquérito 
sobre a flora vaginal e o P. H. em 
mulheres sexualmente ativas e clini- 
camente normais — Drs. M. P. Bar- 
retto, P. V. Oliveira, H. Z. Filho, 
W. Marques, J. Mendonga e J. Saquis; 
Intussuscepcao do apéndice vermicu- 
lar — Drs. W. Juca e G. Gondin; 
Cicatrizes deprimidas. Tratamento 
pela “Plastica em Z” — Drs. O. Lo- 
dovico e V. Spina; Leiomioma do 
pulmao — Drs. W. M. Rodrigues, J. 
de Mello, R. M. de Arruda, A. M. C. 
de Almeida e E. J. Zerbini; O valor 
da prova do lugol no diagndéstico di- 
ferencial das hemorragias digestivas 
altas — Drs. H. W. Pinotti e A. Raia; 
Doenca de Paget da mama masculina 
— Drs. J. B. S. Neto e H. Torloni. 


Revista Brasileira de Radiologia. — 
Vol. 2, n.° 2, Abril a Junho de 1959 
— Colangiografia excretora — Dr. J. 
B. Pulcherio Filho; Contribuiciéo ao 
estudo do padrao normal do colecis- 
tograma e da prova de Boyden — 
Drs. W. Kenzler, José A. Pinotti e 
Henrique W. Pinotti; Valor prope- 
déutico da ortografia translombar em 
urologia — Dr. Afiz Sadi; Radiogra- 
fia ampliada em reumatologia — Dr. 
José Vitor Rosa. 


Revista Paulista de Hospitais. — 
Vol. VII, n.° 7, Julho de 1959 — 
Hospitais e satide publica — Dr. Clo- 
vis V. Francesconi; O Amparo a Ve- 
Ihice na Gra-Bretanha — Dra. Sheila 
O’Callagham; Artéria artificiais — Dr. 
William A. R. Thonson; Corpo Cli- 
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energeético 


PERMIPLAS 


Substituto do plasma sanguineo 
Normalizador da permeabilidade capilar 


Mono-semicarbazona do adrenocromo (MSA) em soluto :soténmico de sais minerais, com pH=7 


Choques hemorragico néo hemorragico (traumatico, téxico, 
cirargico e decorrente de queimaduras). 
Prevengéo e tratamento de hemorragias operatérias. 


Frasco com 500 mi 


LABORATORIOS FARMACEUTICOS VICENTE AMATO-USAFARMA S/A. — S. PauLo 
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nico do Hospital — Dr. Hilton Neves 
Tavares; O problema da anatomia, 
radiologia e laboratério nas pequenas 
comunidades — Dr. Horacio Martins 
Ribeiro; Ajustamento do pessoal hos- 
pitalar — Dr. Pedro Jaimovich; Cle- 


mente Ferreira — Dutra de Oliveira; 
Enfermagem; pessoal ec suas catego- 
rias funcionais — Glete de Almeida; 
Fluxo de alimentacao no hospital — 
Clara O. Lang; O servico de limpeza 
— Enf. Maria de Jesus do Valle. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Prémio Ciba de Medicina ‘Tropical 


Regulamento. — Art. 1.° — O pré- 
mio Ciba, de Medicina Tropical, ¢ 
oferecido anualmente, a partir de 
1959, € por cinco anos sucessivos, pela 
“Produtos Quimicos Ciba S. A.”, ao 
“Instituto de Medicina Tropical de 
Sao Paulo”, para que éste 0 conceda 
ao Autor ou Autores do melhor tra- 
balho sébre temas de medicina tro- 
pical, uma vez que o mesmo satisfaca 
as exigéncias déste Regulamento. 


Art. 2.° — Poderdo concorrer ao 
referido prémio  trabalhos_ escritos 
tnicamente por médicos brasileiros. 


Art. 3.° — O valor do prémio é de 
Cr$ 50.000,00 (cinquenta mil cruzei- 
ros), devendo © mesmo ser entregue 
em sessao solene do ‘Instituto de 
Medicina Tropical de S. Paulo”, 
acompanhado de um diploma assi- 
nado pelos membros do Conselho 
Administrativo do Instituto. 


Art. 4.° — Os membros da comissao 
julgadora serao os professéres das Cli- 
nicas de Doencas Tropicais e Infec- 
tuosas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo, da Facul- 
dade do Rio de Janeiro e da Facul- 
dade de Meicina de Belo Horizonte. 


Art. 5.° — Até o dia 15 de janeiro, 
os trabalhos que concorrem ao pré- 
mio deverdo ser aceitos na séde do 
Instituto de S. Paulo (Caixa Postal, 
2921 — Sao Paulo. 


Art. 6.° — A Comissio Julgadora 
tera o prazo de 2 meses para emitir 
seu parecer sObre a concessio do pré- 
mio. 

Art. 7.° — Cada membro da Co- 
missio Julgadora individual- 
mente © seu parecer, em duas vias. 


Art. 8.° Nao cabera qualquer 
recurso ao parecer da Comissao Jul- 
gadora. 

Art. 9.° — O Diretor do Instituto 
de Medicina Tropical de Sao Paulo 
sera arbitro supremo para decidir as 
duvidas surgidas na_ interpretacdo 
déste Regulamento ou resolver qual- 
quer dificuldade em sua execucao. 

Art. 10.° — Os trabalhos concor- 
rentes ao prémio poderdo ser indivi- 
duais ou em colaboracdo, mas deverao 
ser inéditos, escritos em lingua nacio- 
nal e dactilografados em espaco du- 
plo. 

Paragrafo 1.0 — Cada trabalho de- 
vera ser assinado sob pseudénimo e 
acompanhado de sobrecarta fechada, 
contendo o nome do Autor ou Au- 
tores e o titulo do trabalho. 

Pardgrafo 2.° — No ato de entrega 
de cada trabalho, ao portador 
sera fornecido um recibo. 

Paragrafo 3.° — De posse dos pare- 
ceres da Comissio Julgadora, a Di- 
recao do “Instituto de Medicina Tro- 
pical de Sao Paulo” abrira exclusiva- 
mente a sobrecarta com o pseudo- 
nimo do vencedor ou dos vencedores. 

Art. 11.° — A prioridade para a 
publicacao do trabalho cabera pelo 
prazo de 6 meses, a “Revista do Insti- 
tuto de Medicina Tropical de Sao 
Paulo”. 

Art. 12.° —O “Instituto de Medi- 
cina Tropical de Paulo” e “Pro- 
dutos Quimicos Ciba S.A.” dardo, 
com a devida antecedéncia, ampla di- 
vulgacéo a todos os centros médicos 
do pais, da concessdo désse prémio, 
destinado a incentivar em nosso meio, 
as investigacdes clinicas e experimen- 
tais sobre os temas da patologia tro- 
pical. 
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ACROMICINA 


Pomada Topica 


Preferida pela sua eficiéncia 

no tratamento das infeccdes piogé- 

Shana = nicas superficiais da pele e como 
preventivo contra a infeccdo de feridas, 
queimaduras, incisdes cirUrgicas, etc. 


Contém 30 mg de cloridrato de tetraci- 


Sederte } clina cristalina; 3°/, para cada grama de pe- 


trolato de lanolina. 


Divisco LEDERLE 
Cyanamid Quimica do Brasil S. A. 
Rio de Janeiro: Av. Rio Branco, 131 - 21.° andar — SGo Paulo: Rua Lavapés, 326 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


do Estado 


Propaganda anti-ética. — “O Conse- 
Iho Regional de Medicina esta preo- 
cupado com a propaganda anti-¢tica 
realizada por alguns médicos através 
da imprensa, radio e televisio. Com 
a aprovacio oficial do Cédigo de Fti- 
ca, facil ser4 contornar a_ situacdo 
criada pelos médicos, pois contra éste 
proceder a lei forneceu os recursos 
necessarios. 

Ha, porém, outros setores que fo- 
gem a alcada do Conselho e que 
poderiam ser corrigidos através de 
franco e cordial entendimento entre 
o Conselho e os diretores de jornais 
leigos. 

Queremos nos referir, particular- 
mente, a duas ocorréncias freqiientes 
a saber: 

1) entrevistas que nem sempre sao 
realizadas com o propdésito de escla- 
recimento do publico leigo, mas que 
visam particularmente a chamar a 
atencio para o nome do profissional 
entrevistado. Tais entrevistas se apre- 
sentam particularmente danosas quan- 
do o profissional procura salientar 
qualidades especiais de processos tera- 
péuticos que usa, nao deixando bem 
claro que sao indicacées do conheci- 
mento geral de todos os médicos. 
Assim, o ptiblico leigo que a lé, passa 
a admitir que a indicacdo terapéutica 
é especial ou da autoria do entrevis- 
tado. As entrevistas, assim, se consti- 
tuem em propaganda pouco licita do 
profissional. Outras vézes, a entre- 
vista, embora educativa, procura es- 
clarecer condicées que fogem ao en- 
tendimento comum, deixando nas 
entrelinhas a suposicao de que as 
informagées referidas decorrem de 
estudos especiais do _ entrevistado, 


Conselho Regional de Medicina 
de Sao Paulo 


quando na realidade sao conheci- 
mentos que integram  sabedoria 
da maioria dos médicos; 


2) a segunda ocorréncia que gosta- 
riamos de comentar se refere as noti- 
cias médicas publicadas em seccdes 
especiais que, por indicarem pesquisas 
em andamento e ainda nao confirma- 
das, trazem diividas ao publico leigo 
sObre a natureza de alguns processos 
mérbidos ainda mal esclarecidos. A 
leitura de tais noticias leva o publico 
a crer nos fatos referidos como ver- 
dade, 0 que traz preocupacgées para 
os doentes ou para os familiares dos 
que vierem a falecer, j4 que possivel 
admitirem que se o médico fdsse 
conhecedor do assunto, mais uma vida 
teria sido salva. 


Outras vézes a noticia se refere a 
pesquisas realizadas em centros de 
estudos mal conhecidos, nem sempre 
credenciados e que mereceram a aten- 
cio e a confianca apenas de quem 
redigiu a noticia, trazendo dificul- 
dades aos médicos honestos no atendi- 
mento de seus doentes. 

Se bem analisarmos, estas noticias 
nio apresentam, em sua maioria, van- 
tagens apreciaveis para o publico lei- 
go e nao sido Uteis aos médicos que 
tém, em suas revistas especializadas, 
noticias mais claras e mais precisas. 

FE evidente que o Conselho consi- 
dera muito Uteis as noticias da 
imprensa leiga, quando o assunto se 
refere 4 prevencio, j4 que em tais 
casos assumem carater educativo que 
beneficia a todos, sem criar erréneas 
interpretagdes. Particularmente nao 
causam apreensées, agindo como men- 
sagem de fé e de esperanca. 


“A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas 
2 VOLUMES 


Preco Cr$ 700,00 
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O maior espectro anti-bacteriano ! 


ESTREPTO 
QUEMICETINA 


(CARLO ERBA 


A umica associagéo hidrossolivel a base de cloranfenicol succinato e estrep- 
tomicina, administravel por via parenteral, garantindo a acio contem- 
poranea dos dois antibidticos: 

acao bacteriostatica do cloranfenicol 

+ agdo bactericida da estreptomicina 
principalmente nas: 


— Coqueluche 
— Bruceloses 


— Infecgdes das vias respiratérias, especialmente crénicas 
(inclusive as formas especificas complicadas por infec- 
bacterianas secundarias ) 


— Infecgdes das vias urindrias, especialmente crénicas. 


Frasco-ampéla_ contendo cloranfeni- | Frasco-ampéla contento cloranfeni- 


col succinato equivalente a 1 g 
de levégiro, estreptomicina e dihi- 
dro-estreptomicina sulfato, equi- 
valente a 0,250 g de estrepto- 
micina e 0,250 g de dihidro- 
estreptomicina base. 


col succinato equivalente a 0.250 g 
de levégiro, estreptomicina e dihi- 
dro-estreptomicina sulfato, equi- 
valentes a 0,0625 g de estrepto- 
micina e 0,0625 g de dihidro- 
estreptomicina base. 


brasil 


Avenida Conselheiro Rodrigues Alves, 3465, Brooklin Paulista 
Fone: 61-0998 — Caixa Postal, 21.006 — SAo PauLo 
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Liga contra a tuberculose 


A Liga Paulista contra a_ tuber- 
culose instituiu o Prémio “1.° CEen- 
TENARIO DE NASCIMENTO DE CLEMENTE 
FrrRFIRA”, como parte das homena- 
gens que promoveu para assinalar a 
passagem do Centenario de Nasci- 
mento de seu fundador, pioneiro da 
luta contra a tuberculose no Brasil, 
em 29 de setembro de 1957. 

A regulamentacao déste Prémio foi 
feita em 17 de julho de 1959, por 
ocasiao das Solenidades Comemorati- 
vas do transcurso do 60.° Aniversario 
de Fundacao da Liga Paulista Contra 
a Tuberculose. 


O Prémio “1.° Centendrio de nasci- 
mento de Clemente Ferreira’, no va- 
lor de Cr$50.000,00 (cinquenta mil 
cruzeiros) é destinado ao melhor tra- 
balho sébre Profilaxia da Tuberculose 
e sera distribuido, pela primeira vés, 
em 29 de setembro de 1960 e, dai por 
diante, de dois em dois anos. 


Os trabalhos dos concorrentes ao 
Prémio deverao ser entregues na Se- 
cretaria da Liga Paulista Contra a 
Tuberculose, até o dia 30 de maio do 
ano em que tiver de ser distribuido 
o Prémio. 

Os trabalhos concorrentes serao jul- 
gados por uma Comissdo de trés mem- 
bros, escolhidos pela Diretoria da 
Liga Paulista Contra a Tuberculose, 
composta de um Representante da 
Liga, uma Representante da Diviséo 
do Servico de Tuberculose, do Es- 
tado de Sido Paulo, e um Presidente 
de uma das Sociedades Cientificas de 
Tuberculose de S4o Paulo ou um Pro- 
fessor de Tisiologia. 

Qualquer pedido de _ informacio, 
inclusive remessa do texto integral do 
Regulamento, devera ser enviado para 
a Secretaria da Liga Paulista Contra 
a Tuberculose — Avenida Presidente 
Vargas, 2286 (Jabaquara) Caixa Pos- 
tal 6634, Sio Paulo, Estado de Sido 
Paulo. 


CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 


Instituto de Aperfeicoamento Médico 
da Pontificia Universidade Catolica 
do Rio de Janeiro 


Curso de Especializagao. — Serao 
ministrados no Instituto acima inti- 
tulado, durante o ano de 1960, os 
seguintes cursos de especializacdo: 


GASTRENTEROLOGIA — Geraldo Siffert, 
Hospital Sio0 Marcos e Policlinica 
Geral do Rio de Janeiro, 4 de 
marco a 4 de dezembro de 1960. 


Metaso.tocia — Costa Couto, Santa 
Casa de Misericérdia, 19 de marco 
a 30 de novembro de 1960. 


CarpioLocia — Carvalho Azevedo, 
Hospital Nossa Senhora das Vito- 


rias, 17 de marco a 30 de novembro 
de 1960. 


NeuroLocia — Costa Rodrigues, Ins- 
tituto de Neurologia da Universi- 
dade do Brasil, 8 de marco a 30 
de novembro de 1960. 


DerMaAToLoGiA — Jarbas Pérto, Hos- 
pital dos Servidores do Estado, 6 
de abril a 1 de dezembro de 1960. 


ENDOCRINOLOGIA — Jayme Vignoli, 
Hospital Marcos, 3 de marco a 
24 de novembro de 1960. 
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O primeiro antibiotico de 


acao fungistatica, eficaz por via oral 


SPOROSTATIN 


(griseofulvina) 


SPOROSTATIN é indicado no tratamento das micoses super- 
ficiais da pele, dos cabelos e das unhas. 


SPOROSTATIN combate as tinhas da cabega e da barba em 
4 a 6 semanas; a tinha do corpo em 2 a 4 semanas; a 
tinha dos pés (pé-de-atleta) em 3 a 6 semanas; e a tinha 
das unhas (onicomicose) em 3 a 4 meses. 


SPOROSTATIN apresenta-se em frascos contendo 20 comprimidos de 
250 mg. 


INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA 
SCHERING S/A. 


RIO DE JANEIRO 


Sdo Paulo — Pérto Alegre — Belo Horizonte — Juiz de Fora 
Salvador — Recife — Fortaleza — Curitiba 


bed 
| = 
Py 
| 


26 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA EF CIRURGIA 


PepiatriA — Rinaldo de Lamare, Ins- 
tituto de Clinica Infantil, setembro 
de 1960. 

RapioLtocia CrinicaA po Térax — Ed- 
mundo Blundi, Policlinica Geral do 
Rio de Janeiro, 6 a 24 de junho 
de 1960. 


ENbDOSCOPIA PERORAL (BRONCOFSOFAGO- 
Locia) — Pinto de Castro, Clinica 
de Endoscopia do 1apt: 


a) Curso de Especializacio, 9 de 
marco a 10 de dezembro de 
1960. 

b) Cursos intensivos de um més 
de duracado. 


ANATOMIA PATOLOGICA — Domingos 
De Paola, Hospital-Escola S$. Fran- 
cisco, | de abril a 30 de novembro 
de 1960. 

Ortoprpia — Haroldo Rocha Portella, 
Hospital Sao Zacarias, 17 de marco 
a 6 de dezembro de 1960. 

CrrurGia PLAstica — Ivo Pitanguy, 
Hospital Pedro Ernesto e Santa 
Casa de Misericérdia, 10 de marco 
a 15 de dezembro de 1960. 

Crrurcia TorAcica — Jesse Teixeira, 
Santa Casa de Misericérdia e Hos- 
pital Sanatério Santa Maria, 18 de 
marco a 25 de novembro de 1960. 


Prototocia — José Mdrio Caldas, Po- 
liclinica Geral do Rio de Janeiro, 
2 de marco a 7 de dezembro de 
1960. 

OrtaLmMoLocia — Paulo Filho, julho 
a outubro de 1960. 


Nevurocirurcia — Renato Barbosa, 
Instituto de Neurologia da Univer- 


sidade do Brasil, 17 de marco a 30 
de novembro de 1960. 


ANESTESIOLOGIA — Mdrio Castro d’Al- 
meida Filho, Hospital dos Estran- 
geiros, H. Servidores do Estado, H. 
Servidor Prefeitura, Instituto de 
Neurologia, etc., 17 de marco a 20 
de novembro de 1960. 


Ossretricia — Waldyr Tostes, Hos- 
pital dos Servidores do Estado, cur- 
so intensivo, maio-junho de 1960. 


GinecoLocia — Eiras de Ardatjo, Be- 
neficéncia Portuguésa: 


a) Curso de Atualizacao sdbre 
Cancer da Mama, 14 a 28 de 
marco de 1960. 

b) Curso intensivo sébre Cancer 
do Colo do Utero, 22 de agésto 
a 26 de setembro de 1960. 


RADIOTERAPIA — Osolando Machado, 
Servico Nacional do Cancer: 


a) Curso de especializagdo, marco 
a novembro de 1960. 

b) Curso intensivo de Radiotera- 
pia em Otorrinolaringologia, 


7 a Il de marco de 1960. 

c) Curso intensivo de Radiotera- 
pia em Ginecologia, 21 a 26 
de novembro de 1960. 

d) Curso de Reviséo de Curiete- 
rapia, setembro de 1960. 


Para informacdes escrever para a 
secretaria da Pontificia Universidade 
Catélica do Rio de Janeiro, a rua 
Marqués de Sido Vicente, 809, Rio de 
Janeiro — D.F. ou telefonar para 
47-6030. 


VI Congresso Interamericano 
de Cancerologia 


Sua realizacao em agésto de 1960. 
— Sob os auspicios das Sociedades In- 
ter-americana e Brasileira de Cardio- 
logia sera realizado de 14 a 20 de 
agosto de 1960, no Rio de Janeiro, 
o VI Congresso Interamericano de 
Cancerologia, tendo sido designado 


para Presidente da Comissio Organi- 
zadora o Prof. Magalhaes Gomes. 
Téda a correspondéncia ou pedidos 
de informagdes devem ser dirigidos 
ao Secretario Geral, Dr. Alqueres, 
Caixa Postal, 1594, Rio de Janeiro. 
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OVITAMINA 


Nas caréncias vitaminicas e minerais 
Nos estados de desnutricdo e convalescencgas 


ELIXIR 


Cada colher de sopa, de capacidade 
média de 15 cm’ contém: 


Cloridrato de tiamina ( vita- 
mina Bl) 

Riboflavina (vitamina B2). 

Cloridrato de piridoxina ( vi- 
tamina B6) 

Niacinamida 

Pantotenato de calcio 

Acido ascérbico ( vitamina C) 

Vitamina A 

Vitamina D2 

Glicerofosfato dec calcio 

Glicerofosfato de sdédio 

Glicerofosfato de magnésio . 


Malte 


Xarepe 


Agua aromatizada q.s.p. 


1,00 mg 


1,50 mg 
15,00 mg 
1,50 mg 
150,00 mg 


DRAGEAS 


Cada drigea de péso médio de 0,5 g 
contém: 


Cloridrato de tiamina ( vita- 
tamina 

Riboflavina (vitamina B2) 

Cloridrato de piridoxina (vi- 
tamina B6) 

Niacinamina 

Pantotenaty de calcio 

Acido ascérbico ( vitamina C ) 

Vitamina A 

Vitamina D2 

Glicerofosfato de calcio 

Gliccrofosfato de sédio 

Glicerofosfato de 

Drageado 4q.s.p. 


2.5 mg 
0,50 mg 


0,75 mg 
7,50 mg 
0,75 mg 
75,00 mg 
300 u.U.S.P. 
50 u.U.S.P. 
55,00 mg 
40,00 mg 
37,50 mg 


magnésio 


APRESENTAGAO: Frascos de 250 cc e caixas 
com 30 drageas. 


COLICLASE 


Para o tratamento da disenteria bacilar, 
nas colites e enterocolites 


SUSPENSAO XAROPOSA 
Cada 60 cm3 contém: 


Sulfato de neomicina 
Ftalilsulfatiazol 


Bromometilato de homatro- 
pina 


Goma adraganta 
Pectina 


Metilparabeno 
Glicerina 

Agua destilada 
Xarope simples q.s.p. 


+ 


COMPRIMIDOS 
Cada comprimido de 0,60 g 


contém: 
Sulfato de neomicina 
Ftalilsulfatiazol 
Bromometiliato de 


homatropina 0,00025 g 


Excipiente q.s.p. 


APRESENTAGAO: Em frascos de 60 cm3 e 
em embalagem com 20 comprimidos 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S.A. 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Notas terapéuticas 


Uma novidade da Hoechst do Brasil 


Representante em todo o territério brasileiro, da FARBWERKE 
Horcust AG. vormals Meister Lucius & Bruening, Frankfurt (M) 
— Hoechst/Alemanha, um dos maiores centros de pesquisas quimico- 
farmacéuticas do mundo, a Horcust po Brasi. — Quimica e Far- 
macéutica S. A.. lancara dentro em pouco no mercado nacional de 
medicamentos, sua mais recente contribuicao 4 moderna terapéutica. 

Referimo-nos ao Piraplex que, certamente, sera medicamento 
de alta eficiéncia no vasto campo de sua alc¢ada. 

PIRAPLEX sera apresentado sob a forma de comprimidos e inje- 
tavel em ampolas de 2 cc. 

O PrrarLex comprimidos é constituido pela associagao do 
1-benzil-2,3-dimetil-4 dimetilamino-5 pirazolona ou seja a_benzila- 
minofenazona, na dose de 0,250 g e Vitamina B, (Cloridrato de Aneu- 
rina), na dose de 0,030 g. também por comprimido. 

PIRAPLEX injetavel é constituido, também, pelos dois sais acima 
referidos, sendo que, esta ultima forma contera 0,12 g de Benzilami- 
nofezona e 0, 10g de Vitamina B,, por ampola de 2 cc. 

As indicacgdes do PirapLex sao, como foi dito, vastas e abrangem 
extenso campo da medicina. Destacamos, principalmente. seu valor 
como analgésico, antipirético, anti-reumatico, anti-nevralgico e anti- 
exsudativo, 

Sob o aspecto farmacodinamico do medicamento, diremos que: 
Como analgésico a acao do PirAPLEX se faz sentir pela atuacao da 
benzilaminofenazona que tem efeito central e periférico. O pri- 
meiro désses efeitos efetua-se no talamo do limiar da sensibilidade 
a dor, sem diminuir, porém, a atividade mental. O segundo efeito, 
isto é, o periférico, realiza-se pela remocao dos produtos do meta- 
bolismo, dos focos inflamat6rios e pela prevencgao dos fendmenos de 
exsudacao. A Vitamina B, em doses altas possui efeito analgésico e 
vasodilatador. 

No pré e pos-operatorio na cirurgia geral, especialmente na 
tonsilectomia e nas dores pos-traumaticas. O efeito dos anestésicos e 
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“NOTAS DE FITOTERAPIA” 


Catalogo de plantas utilizadas em Medicina e Farmacia. 
Dados principais: origem, sinonimia, parte usada, principais 
caracteres e constituintes quimicos, usos farmaco-terapéuticos, 
formas farmacéuticas habituais, posologia, preparagdes extem- 
poraneas obtidas de extrato fluido, etc. Seguido de memento 
terapéutico e indice poliglota. 


1." edigaéo — 1942 (esgotada). 
Farmco. RAUL COIMBRA 


2." edigéo (revista e aumentada) 1958 — pelo 
Pror. Farmco. E. DINIZ DA SILVA, 
(Catedratico de Farmacia Galénica da Faculdade Nacional de Farmacia 


da Universidade do Brasil e Catedratico de Farmacognosia da Faculdade 
de Farm. e Odontologia do Estado do Rio) 


432 paginas * Prego: Cr$ 400,00 


~%~ 


Edigéo do 
LABORATORIO CLINICO SILVA ARAOJO S. A. 


Caixa postal, 163. End. Telegr. “siotaso” — Rio de Janeiro. 
Em Sao Paulo pedidos a nossa filial 4 Rua Teixeira Leite, 292 
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narcoéticos aumenta consideravelmente a necessidade do organismo 
em Vitamina B,. 


Fizemos pois, pelo exposto, a cabal indicacao do PiRAPLEX na 
enxaqueca, otite média, sinusite, abcessos; célicas biliares e renais, 
tumores, crises de tabes, lumbago, torcicolo, doencgas ortopédicas; 
neurite isquémica, ulcera varicosa, tromboangeite obliterante, trom- 
bose, angina do peito, dores dentarias, antes e depois das intervencdes 
odontoldégicas, alveolite séca e osteomielite. 


Como anti-pirético o PiRarLex diminui a formacgao do calor 
pela acgao da benzilaminofenazona sObre o centro térmico patoldgi- 
camente excitado e ainda elimina o calor pela dilatacgao dos capi- 
lares cutaneos. Durante a febre é maior a necessidade de vitamina 
B, porque o metabolismo basal aumenta de 13% por grau centi- 
grado. Vemos, pois, a indicacao clara do PirRAPLEX em todos os 
processos febris (tuberculose, febre tifoide. sarampo, escarlatina, etc.). 
Aplica-se, nesses casos, de preferéncia o PiRAPLEX sob a forma de 
comprimidos. 


Como anti-reumatico — © formal a indicacaéo do PiRAPLEX em 
todas as formas reumatismais em virtude de suas propriedades acima 
referidas e devido ao efeito antiflogistico da benzilaminofenazona. 
Temos, entao, que é valiosa a acdo do PiRAPLEX na artrite, gota e 
diatese trica e em todos os demais estados reumaticos, independente 
de fases ou localizagées. Na gota e didtese urica, a Vitamina B, 
determina a diminuicao dos nucleotideos e do Acido rico no sangue 
dos doentes, suprimindo, também, dores, edemas e rubefacao. 


Como anti-neuritico e anti-nevralgico — Devido ao efeito espe- 
cifico da vitamina B,, e a acdo anti-nevralgica imediata da benzi- 
laminofenazona. Os casos de etiologia inflamatoria sao, além disto, 
influenciados favoravelmente pelo efeito anti-flogistico da benzila- 
minofenazona. 


Déste modo, temos a indicacio formal do PiRAPLEX nas neurites, 
polineurite. nevralgias de qualquer etiologia e localizagao; ciatica, 
nevralgia do trigémio, herpes zoster, dores consequentes a neurite 
em leprosos, etc. 


Como anti-exsudativo — A acao impermeabilizadora da_benzi- 
laminofenazona sébre a parede capilar e o efeito preventivo do 
choque exercido pela Vitamina B, sao aproveitados nos seguintes 
casos: grandes queimaduras (0 PiRAPLEX administrado via venosa 
alivia a dor sem deprimir, diminui a secrecao da superficie queimada 
e a absorcio das substancias téxicas da degradacao da proteina). 
Aplicando via venosa antes da raquianestesia, 0 PIRAPLEX previne 
os disturbios circulatérios e as consequentes cefaléias. Indicado tam- 
bém proveitosamente nas transfusdes de sangue e nos pacientes 
traumatisados. 
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equipamento 
para administracao 
parenteral 


— maxima garantia de qualidade ! 


Para ser usado uma Gnica vez, o Equipamento para Admi- 
nistragGo Parenteral Baxter V14 6 absolutamente: 


Higiénico 
Invioldvel 
Estéril 
Apirogénico 
Econémico 
NGo permita reagdes pirogénicas em seus pacientes. Use 


exclusivamente os Equipamentos Baxter V14 - absoluta pro- 
tegGo contra qualquer contato com o meio externo. 


Utimonn - 4.103 


Para administragao de sangue, use o Equipamento Baxter V18 
- © mesmo equipamento com filtro de nylon. 


Fabricado no Brasil por: 
INDUSTRIAS QUIMICAS MANGUAL S. A. 
Matriz: Rio de Janeiro - Rua Real Grandeza, 293 - Telef.: 46-8050 - - Cx. Postal 3.705 - End. Teleg.: “Picot” 
Laboratérios: Duque de Caxias (RJ} — Rua Campos, 543 


Filial: SGo Paulo - Rua Ruy Barbosa, 168 - 170 - Telef.: 32-9626 - Enderéco Telegr&fico: “Baxter” 
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PirapLex é de excelente tolerancia local ou geral e pode ser 
dado simultaneamente com sulfamidas e antibidticos. 


Depois de ser usado experimentalmente e constatada a sua eli- 
ciéncia e tolerancia na vigésima Enfermaria da Santa Casa, foi o 
PiRAPLEX usado no Servico de Cirurgia Geral do Prof. Xavier Lopes 
(Vigésima terceira Enfermaria da Santa Casa, esperando-se para breve 
a publicacao de um trabalho daquele eminente cirurgiao sébre suas 
observagdes com o produto. 

Finalmente, no quadro da pagina anterior, estao condensadas 
as primeiras observacoes clinicas feitas com o PiRAPLEX pelo Dr. Joao 
Monteiro Lobato Fraga, Assistente do Servico de Cirurgia do Prof. 
Jorge Moraes Gray, no Hospitai Moncorvo Filho — Distrito Federal. 


De acérdo, 
a) Jodo Monteiro Lobato Fraga 
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STRYCHNANEURIN 


(VITAMINA Bi2+VITAMINA B,+SULFATO DE ESTRICNINA) 
Ténico neuro-muscular por exceléncia 
Strychnaneurin 50 mcg 
(1 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B: + Vitamina B.2) 


Strychnaneurin 100 mcg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B,.) 


Strychnaneurin Bi: 500 ou 1.000 mcg 
(2 mg Sulfato de estricnina + 100 mg Vitamina B, + Vitamina B,:) 


* 


Amostras e literatura a disposigdo dos Srs. Médicos 


LABORATORIO NOVOTHERAPICA 5S. A. 
Rua Pedroso de Morais, 1157 — Fone 80-2171 — Sao Paulo 
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Higiene mental(*) 


O médico como elemento primor- 
dial na Campanha do Ano da Hi- 
giene mental. — Implicados que esta- 
mos na satide dos pacientes que nos 
procuram e, conseqtientemente, im- 
plicados no bem-estar da cidade onde 
exercemos nossas atividades profissio- 
nais, ndo podemos, quaisquer que se- 
jam nossas especialidades, ficar alheios 
aos problemas de Higiene Mental em 
seus aspectos atuals. 

E, para os médicos que vivem nessa 
cidade, o interésse por ésse problema 
é ainda mais acentuado que em ou- 
tros lugares, pois Volta Redonda além 
de representar um niicleo em fase de 
sedimentacao, representa um grande 
centro industrial, onde estaéo presen- 
tes intimeras causas que levam o ho- 
mem ao desajustamento, que pode se 
agravar, chegando a neurose ou a 
psicose, caso nao haja uma boa higie- 
ne mental. 

Até ha bem pouco tempo, a higiene 
mental nado havia recebido a devida 
atenc4o no ensino superior, mas al- 
gumas escolas de medicina, nao sé do 
estrangeiro como as nacionais, estao 
incluindo cursos de higiene no cur- 
riculo normal. Na Universidade de 
Harvard, a escola de direito inclui a 
higiene mental no seu programa. 

A fim de permitir uma apreciacio 
mais profunda dos multiplos aspectos 
da satide mental num mundo que 
evolui muito rapidamente, a Federa- 
cao Mundial de Higiene Mental esta- 
beleceu “O ano de Higiene Mental”, 
que € iniciado no dia Mundial da 
Sauide, 7 de abril de 1959, e€ se esten- 
dera até outubro de 1960. 

Foram programados cinco campos 
de pesquisas, para os quais deverao 
contribuir quarenta paises filiados a 
Federacao Mundial de Higiene Men- 
tal. 

Os cinco campos s4o os seguintes : 

1) A crianca e a familia num mun- 

do em evolucao. 

2) Causas e incidéncias das enfer- 

midades mentais em diferentes 
paises. 


3) O ensino dos principios de higie- 
ne mental. 


4) A higiene mental e os aspectos 
sociais da evolucdo industrial. 


5) Os problemas psicolégicos da 
migracao. 


Mesmo que a comisséo organiza- 
dora nao tenha, deliberadamente, 
estabelecido essa ordem dos itens, é 
forcoso admitir que a gradaci’o nao 
poderia ser compreendida de outro 
modo. 


A crianca e a familia sao necessa- 
riamente os pontos-chaves para qual- 
quer estudo social. 


Se bem que, no equacionamento da 
Higiene Mental de uma comunidade 
ou pais, tomem parte elementos dos 
mais diversos campos de atividades, 
como sejam os criminalistas, os edu- 
cadores, os poiiciais, os arquitetos, os 
industriais, os lideres trabalhistas, os 
sacerdotes, os antropdélogos, os assis- 
tentes sOciais, os estadistas, os jor- 
nalistas, os médicos, sio os que se 
encontram na “linha de frente” e, 
portanto, devem exercer uma influ- 
éncia decisiva no sentido da melhor 
aplicagao da higiene mental. 


Tornou-se habito, entre alguns mé- 
dicos americanos, colocar nas receitas 
as iniciais T. L. C. “tender loving 
care”, Ou seja, tratamento  solicito 
afetuoso, e éste fato, num pais alta- 
mente técnico e utilitario, representa 
uma admiravel preocupacéo para um 
melhor atendimento aos pacientes que 
estio atormentados e cheios de re- 
ceios, devido mesmo aos problemas 
do utilitarismo e da tecnologia. Esses 
problemas sio universais e estao se 
tornando cada vez mais agudos, cau- 
sando fortes abalos nas estruturas eco- 


(*) Tema apresentado pelo Dr. Pepro 
Jatmovich no Centro de Estudos Dr. 
Paulo Mendes no Hospital da Companhia 
Siderurgica Nacional, em sesso ordinaria 
do dia 5-9-59. 
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nOmico-sociais, quer dos paises desen- 
volvidos, quer dos paises subdesen- 
volvidos. 

Na andalise das enfermidades sociais, 
encontram-se revelacgdes que sao, sem 
duvida, alarmantes. 

Nos Estados Unidos um milhao e 
duzentos e cinqiienta mil crimes 
cometidos todos os anos, ha 50.000 
narcomanos e 17.000 pessoas se sui- 
cidam por ano. 

Mantendo correlacaéo com essas en- 
fermidades sociais, surgem os proble- 
mas da educacao infantil e da delin- 
qiiéncia. Ainda nos Estados Unidos 
surgem as estatisticas que servem para 
alertar os demais paises: 265.000 cri- 
ancas entre as idades de 7 e 17 anos 
sio levadas aos tribunais especiais 
todos os anos. 

Em Volta Redonda, a delinqiiéncia 
juvenil entre as idades de 10 e 16 
anos j4 constitue preocupacdao do Jui- 
zado de menores, pdésto que repre- 
senta a incidéncia elevada de casos 
policiais. 

Na Inglaterra, num grupo de 418 
criancas delingiientes, 45°, provinha 
de lares desfeitos. Nesse mesmo grupo, 
25% provinha de lares que, apesar 
dos pais viverem juntos, predominava 
no lar a crueldade, a_ instabilidade 
mental, a imoralidade, a negligéncia 
e o tratamento rude. 


Na India, de 5 a 20°, dos jovens 
sao delingiientes. 

Em Franca, comparando um grupo 
de 70.000 criancas “normais” e um 
grupo de 839 criancas de comporta- 
mento perturbado, encontrou-se no 
1.° grupo 12%, provindo de lares des- 
feitos e, no 2.° grupo, cérca de 66%. 

Fm Volta Redonda, o niimero de 
desquites ja bem elevado. Ha 
17.000 criancas matriculadas nas es- 
colas e 4.000 aguardando matricula. 

Nos Estados Unidos ha cérea de 9 
milhées de pessoas que sofrem de 
enfermidade mental (1:16), um mi- 
lhao e meio de pessoas mentalmente 
deficientes (1%), e cérca de 30% de 
todos os pacientes que demandam os 
consultérios clinicos, padecem de 
doencas mentais, perturbacao da per- 
sonalidade e doencas fisicas associadas 
com enfermidades mentais (doencas 
psico-somaticas). 


Na India, cérca de 2/1.000 da po- 
pulacao esta sofrendo de perturbacées 
mentais. 

No Brasil, em 1956, foram inter- 
nados 40.375 doentes mentais. 


Em Volta Redonda ha cérca de 800 
deficientes mentais, tendo sido inter- 
nados, em 1958, 50 casos de alienacao 
mental, sendo que, possivelmente, o 
débro nao tenha encontrado vaga, ou 
nao tenha procurado tratamento ade- 
quado. 

Nos ambulatérios do Hospital da 
Companhia Sidertirgica Nacional e, 
quica, nos consultérios particulares, 
os casos psico-somaticos atingem o 
indice minimo de 50°, situando-se, 
neste ponto, o médico como higie- 
nista. 

Freqiientemente somos solicitados a 
fornecer calmantes e o fazemos, na 
grande maioria das vézes, devido ao 
instante psicolégico em que se en- 
contra paciente (preocupacoes fi- 
nanceiras, aborrecimentos de familia, 
morte de parentes ou amigos, casa- 
mento, separacao e briga temporaria). 
Fsse modo de atuar, isto é, a pres- 
cricao de calmantes e tranqiiilizadores 
observa-se em outros paises. 

O “Medimetric Institute” de New 
York, comunicou que, em 1957, s6 
nos Estados Unidos, foram consumidos 
1.250.000.000 comprimidos calmantes, 
tendo sido aviados 36 milhédes de re- 
ceitas médicas para éstes produtos. 

Provém de tempos imemoraveis a 
procura pelo homem de uma fuga 
para as suas preocupacdes e contra- 
riedades do momento. Os chineses 
ha 5.000 anos usavam o “mah-huang” 
que é a efedrina intimamente rela- 
cionada com a_benzedrina de uso 
largo na medicina moderna, através 
dos seus derivados. 

Estéo os sanitaristas e psicdlogos 
s¢riamente preocupados com os cal- 
mantes modernos, pois entorpecem, 
amortecendo “o sentimento de _ res- 
ponsabilidade do individuo, fator in- 
dispensivel ao bom funcionamento da 
vida em sociedade” (Dr. Eduardo E. 
Krapf). 

Sendo o médico um dos primeiros 
contatos com o qual o paciente entra, 
a fim de resolver os seus casos, cabe 
a ésse médico sobrepor-se a influén- 
cia que o préprio doente determina 
na prescricao dos tranquilizantes. Tor- 
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na-se realmente um pouco mais de- 
morada a consulta, mas a autoridade 
do médico associada a esperanca que 
© paciente tem em encontrar a solu- 
cao das suas angtstias, traduzidas por 
disturbios funcionais de quase todos 
os Orgios, permitem que o médico 
oriente 0 paciente dentro de um pro- 
grama de higiene mental. 

Colaborando com ésse primeiro tra- 
balho de consultério ou ambulatério 
ha, nos grandes centros e em alguns 
pequenos centros, servicos de comu- 
nidade que podem e devem ajudar o 
individuo a reencontrar sua satide. 

Numa rapida visio sébre as causas 
que mais freqiientemente podem levar 
ao desequilibrio mental, compreen- 
de-se que, sem uma orientacao sadia, 
sincera e humanitaria, 0 homem an- 
gustiado procurara no Alcool, no vi- 
cio, numa “fuga”, enfim, um alivio, 
um esquecimento: 


orientagéo educacional na in- 
fancia 

Desajustamento na vida 

Desnivelamento de condigdo social 

Trauma psicolégico devida a inten- 
sidade da vida, quer nas grandes 
cidades, quer nos grandes centros 
industriais ‘“Atomismo” 

Pobreza 

Afligdo econdémica 

Inseguranga financeira. 


Nos Estados Unidos ha 3.500.000 
de alcodlatras. 

No Brasil, de 1938 a 1949, segundo 
a Revista Brasileira de Economia, a 
importacdo de bebidas alcodlicas sup- 
perou a importagio de maquinas 
agricolas. 

De acérdo com as estatisticas do 
Servico Nacional de Doencas Mentais, 
em 1956, dos 27.113 casos novos de 
doencas mentais, haviam 3.297 (12, 
2%) decorrentes do alcoolismo. De- 
pois da esquisofrénia, que ocupa o 
primeiro lugar nas internagées, o al- 
coolismo é a causa mais importante 
dessas internacées. 


Em Volta Redonda foram registra- 
dos, nos tiltimos 18 meses, 204 casos 
de desajustamentos familiares devido 
a alcoolismo. 

Sio, portanto, necessarias medidas, 
a fim de realizar a prevencdo do equi- 


librio mental, ou seja, necessario 
um plano de higiene mental. 

De modo bem simples, indicando 
uma profunda experiéncia da natu- 
reza humana, o Dr. Shindler dos Es- 
tados Unidos divulgou, através de um 
livro, principios basicos para um pro- 
grama individual de higiene mental. 

Assim é que o Dr. Shindler indica 
seis palavras que s4o, na verdade, a 
chave para essa higiene mental: cora- 
gem, determinacao, resignacdo, ama- 
bilidade e serenidade. 

F conhecido o fato em medicina 
que, abundancia de métodos terapéu- 
ticos, indica faléncia dos mesmos. 
Nao sao os diagndsticos que curam 
os pacientes portadores de aflicdes e, 
conseqiientemente, manifestacdes psi- 
co-somaticas. Pode-se prever um de- 
sequilibrio emocional e quica mental, 
através de um questionario simples 
organizado pelo Professor William 
Meninger de Kanses, USA: 

Vocé esta sempre preocupado ? 

Vocé é incapaz de concentrar-se sem 
que haja explicacio evidente para 
isso ? 

Vocé se sente permanentemente in- 
feliz, sem causa que o justifique ? 

Vocé se zanga com facilidade e fre- 
qiiéncia ? 

Vocé sofre de insdnias, regular- 
mente ? 


Seu estado de espirito sofre amplas 
flutuacdes, passando da depressdo a 
euforia, depois novamente a depres- 
sido, de forma que o deixe incapaci- 
tado para fazer qualquer coisa ? 


Vocé acha costumeiramente desa- 
gradavel a companhia de outras pes- 
soas ? 

Vocé fica transtornado quando se 
perturba a rotina de sua vida? 

Seus filhos lhe “fazem mal” aos 
nervos continuamente ? 

Vocé anda “chateado” e constante- 
mente amargo ? 

Vocé tem receios sem uma causa 
verdadeira ? 

Vocé estd sempre certo e 0 outro 
errado ? 

Vocé sofre de numerosas dores e 
mal-estares, dos quais nenhum mé- 
dico consegue achar uma causa fi- 
sica ? 
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— TOPICO — 


No tratamento tdépico das infecgdes 
estrepto-estafilocécicas 


AMINO-CRON 


Sulfanilamida — Mercuro- 
cromo — Alcool — Acetona. 
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Respondendo sim a qualquer uma 
dessas perguntas, deve procurar a as- 
sisténcia especializada. 

A todo médico que exerce sua cli- 
nica, quer hospitalar, quer particular, 
surgem pacientes cujos sintomas se 
enquadram entre as perguntas que o 
Professor Meninger agrupou, e cabe, 
portanto, ao médico tracar, desde o 
inicio, um programa de higiene men- 
tal para os seus pacientes. Eviden- 
temente, o médico um conse- 


Acute Cholecystitis. — Drs. C. G. 
McEchern e R. E. Sullivan, A. M. A. 
Archives of Surgery, Vol. 78, 300-303, 
Fevereiro de 1959. 


Conceituacgao e aferigao de medi- 
camentos dilatadores das artérias co- 
ronarias. — Dr. Henry I. Russek de 
U.S.P.H.S. Hospital, Staten Island, 
New York, U.S.A. 


Dietética em Cirurgia. — Drs. Fer- 
nando Paulino, Sérgio Franco e Stela 
Albuquerque, “O Hospital’, Vol. 55, 
835-860, Junho de 1959. 


Rotina do Banco de Sangue em um 
Servico Cirurgico. — Drs. Mauro 
Souza Lima e Fernando Paulino, “O 
Hospital”, 55, 471-490, Abril de 1959. 


Recordando uma homenagem céle- 
bre. — Dr. Hernani Monteiro — “O 
Tripeiro”, Ano XIII — n.° 10, Marco 
de 1958. 


Colangiografia per-operatoria com 
placa intra-abdominal. (Nota prévia 
— experimental) Dr. A. Giesteira de 
Almeida, “Portugal Médico”, XLII, 
Abril de 1958. 


Modificagées esqueléticas pela cor- 
tisona. — Dr. J. A. Fleming Torrinha, 
Portugal Médico”, XLII, Abril de 
1958. 

Acerca da actividade gangliopleé- 
gica parassimpatica electiva do io- 


LITERATURA MEDICA 


Separatas e folhetos recebidos 


lheiro econdmico, que podera desco- 
brir, para os seus pacientes, o cami- 
nho do equilibrio orcamentario, mas 
éle pode ajudar, de modo evidente 
e seguro, a reencontrar o equilibrio 
emocional que é essencial para o de- 
sempenho das atividades quotidianas. 

Define-se, assim, o médico como 
elemento primordial na Campanha do 
Ano de Higiene Mental promovida 
pela Federacao Mundial de Higiene 
Mental. 


deto de trietil (3 — 4-estilbenoxi-etil) 
aménio (MG 624) — Dr. José Garrett, 
“Jornal do Médico”, XXVI, 17-18, 
Maio de 1958. 


Produccion de una “Cardiopatia 
infartoide” en el Hamster Dorado. 
— Dr. I. de Salcedo, “Revista Clinica 
Espanola”, XIX, 15 de Janeiro de 
1958. 


17-Ketosteroids in experimental stea- 
torrhoes. — Drs. Manuel P. Hargre- 
aves, Emidio Ribeiro, M. Sobrinho- 
Simoes e Ana-Maria Mesquita, “Por- 
tugaliae Acta Biologica”, Série A, V, 
n.2 2, 95-99 — 1958. 


Obesidad Cortico-Hipofisaria. — 
Dr. I. de Salcedo, “Revista Clinica 
Espanola”, LNVIII, 28 de fevereiro 
de 1958. 


Resultados preliminares do trata- 
mento da diabete mellitus pelo P-607 
ou Cloropropamida (Nota prévia) — 
Drs. Ignacio de Salcedo e Filomeno 
Borges, “Portugal Médico”, XLII, 
Junho de 1958. 


A propésito dos aspectos clinicos 
da doenga de Hodgkin na infancia. 
— Dr. Armando H. Tavares, “Por- 
tugal Médico”, XLII, junho de 1958. 


A importancia da malformagao de 
Arnold-Chiari para a_ interpretacao 
patogénica da hidrocefalia na espi- 
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nha bifica. — Dr. Jacinto Estibeiro, 
“Jornal do Médico”, XXXVI (804), 
Junho 1958. 


Sobre a distrofia muscular pro- 
gressiva. — Prof. A. Ferraz Junior e 
Prof. Emidio Ribeiro, “O Médico” 
n 355 — 1958. 


Fistula gastro-jejunocélica. — (Con- 
sideracées terapéuticas a propdsito de 
um caso) — Drs. A. Giesteira de Al- 
meida, A. Barbosa e Vitor Cardoso, 
“O Médico”, n.° 347 — 1958. 


Primeiros ensaios clinicos sébre 2 
accao carioclastica da crisdidina e dos 
sulforricinatos de sédio e de aménio. 
— Drs. Américo Pires de Lima, A. 
Salvador Junior e Aureliano da Fon- 
seca, “Jornal da Sociedade das Cién- 
cias Médicas de Lisboa’ CX n.° 4, 
1958. 


Fisiopatologia do peritoneu. — Dr. 
Joaquim Bastos, “Escola Médica” IV’, 
Janeiro-Fevereiro de 1958. 


Recherches sur l’etio-pathogénie des 
épanchements duraux. — Drs. M. Nu- 
nes da Costa e Armando H. Tavares, 
Servico de Clinica Pediatrica da Fa- 
culdade de Medicina do Porto. 


Esqueletizacao fetal, com retenc¢ao 
de trés anos, Dra. Maria Amélia Bar- 
roca, “Tomo IX das Publicacdes do 
XXIII Congresso —_Luso-Espanhol”, 
Coimbra, 1-5 de Junho de 1956. 


Sébre dois casos de hemocromatose. 
— Dr. Daniel Serrao, “O Médico”, 
n.2 359, 1958. 


Observacao de um caso de hetero- 
topia das formacgées rombencefalicas. 
— Drs. Armando H. Tavares e Jacinto 
Fstibeiro, “Folia Anatomica Univer- 
sitatis Conimbrigensis” XXXIJ/, n.° 6, 
1958. 


Garrett e o Porto. — Prof. Hernani 
Monteiro, “Boletim Cultural” da Ca- 
mara Municipal do Porto”, XX, 3-4, 
1958. 


A posicao social do investigador 
cientifico. — Dr. Nuno Rodrigues 
Grande, “O Médico”, n.° 364, 1958. 


Evolugao espontanea processo 
fibrilatorio ventricular. — Dr. M. J. 
Braganca Tender, “Jornal do Médico, 
XXXVII, (1817), 85-92, Setembro de 
1958. 

Impressées duma viagem. — Dr. M. 


J. Braganca Tender, “O Médico”, n.° 
359, 360 e 361, de 1958. 
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Carcinomas primarios do figado (*) 


(Dois casos, correspondentes as duas variedades tumorais) 


Prof. CARMo Lorpy 


(Anatomopatologista do Sanatério Sao Lucas) 
e 
Dr. Eurico BRANCO RIBEIRO 


(Diretor do Sanatério Sado Lucas) 


Prof. Carmo Lordy. — Os carcinomas primarios do figado sio 
muito mais raros do que os secundarios. Nem por isso, seu estudo 
deve ser descurado, porquanto em 85,4% de todos os casos, segundo 
Eggel, os carcinomas hepaticos primarios se desenvolvem em figados 
cirréticos e a cirrose hepatica nao é, como é sabido, uma afecc¢ao rara. 


Os carcinomas primarios podem-se apresentar sob duas varie- 
dades: carcinoma de células hepaticas (c. hépato-celular, c. paren- 
quimatoso do figado, hepatoma maligno) e carcinoma das vias bi- 
liares (c. colangiocelular, colangioma maligno). Para bem se com- 

preender esta dupla variedade carcinomatosa, é util uma ligeira 
referéncia a respeito do desenvolvimento da glandula hepatica. 


O primeiro esbéco de formacao do figado nasce, em embrides 
humanos de 2,5 mm, da parede ventral do tubo endodérmico, no 
limite entre o intestino anterior e o saco vitelino. Nesse ponto, da-se 
intensa proliferacgao de elementos endodérmicos, mais altos do que 
as células vizinhas, na espessura do mesentério ventral, tornado trans- 
versal (septo transverso). Désse modo, forma-se um espessamento 
bilateralmente simétrico, constituido por corddes de células, que de- 
pois de sucessivas modificagdes, se diferenciam em dois grupos: 
células hepaticas, dotadas de atividade secretora, e elementos celu- 
lares que se distribuem ao longo das ramificagdes da veia porta 
(futuros condutos biliares intra-hepaticos), destituidos de atividade 
secretora. Do primeiro grupo se origina o carcinoma hepato-celular 
e do segundo o carcinoma colangiocelular. 


(*) Apresentacio feita 4 reunido do Corpo Médico do Sanatorio S40 Lucas em 21 
de maio de 1959. 
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Os carcinomas primarios do figado geralmente se desenvolvem 
em individuos adultos; em casos raros, até em lactentes. Na varie- 
dade hépato-celular, relativamente mais freqiiente do que a outra, 
o desenvolvimento tumoral pode ser unicéntrico (cancer macico de 
Hanot), alcancgando o ponto as dimensdes até de uma cabega infantil, 
ou multicéntrico (cancer nodular de Hanot). FE constituido por 
células poligonais, geralmente maiores do que as normais hepaticas, 
dispostas em trabéculas (fig. 1), freqiientemente limitadas por conec- 
tivo fibrosado. Entre as trabéculas celulares encontram-se formacées 
em “rosetas”, isto é, pequenas cavidades, contendo as vézes bilis, 
rodeadas por células tumorais. Sao interpretadas como capilares 
biliares. 

Os carcinomas das vias biliares provém das vias biliares intra- 
hepaticas de pequeno e grande calibre, as vézes de capilares biliares 
interlobulares. Esta variedade carcinomatosa pode também apre- 
sentar um desenvolvimento multicéntrico, sobretudo nos casos de 
cirrose biliar. As células tumorais, (fig. 2), cilindricas ou cubicas, 
se dispdem em forma tubular, as vézes cistico papilar (cistoma multi- 
locular carcinomatoso). O estroma ambiente é geralmente conetivo 
fibroso. 

Os carcinomas primarios do figado dao menor numero de metas- 
tases do que os secundarios. A variedade hepatocellular tende a for- 
macao de metastases intrahepaticas. Dai, a possibilidade de metastases 


por via arterial no mesmo figado (veias suprahepaticas — circulagao 
pulmonar — artéria hepatica). Tém-se encontrado, nesta mesma va- 
riedade hepatocelular, metastases somente Osseas com producao de 
bilis. 

A volumosa metastase desenvolvida na cauda do pancreas do 
primeiro caso em estudo poderia ter-se dado por oclusao da veia 
porta (Kaufmann) ou por via arterial (circulagao pulmonar). 


Qual a procedéncia dos carcinomas primarios do figado? De- 
senvolvendo-se ésses tumores, como acima ja se acentuou, numa base 
cirrética, sua génese se relaciona com muita probabilidade com os pro- 
cessos de hiperplasia celular observados em tais figados. A continua 
solicitagao regenerativa das células acaba eventualmente determi- 
nando a producao de elementos atipicos, donde, a possibilidade de 
um desenvolvimento carcinomatoso. Por isso, muitos A. A. inter- 
pretam a cirrose hepatica como um estado precanceroso. 

Em casos outros que nao cirréticos, a génese do carcinoma pri- 
mario do figado pode ser atribuida a persisténcia, na espessura do 
orgao, de focos celulares embriondrios, sem sinais de diferenciacao, 
os quais, sob determinado estimulo, evoluem em sentido carcino- 
matoso. 


Dr. Eurico Branco Ribeiro. — A dissertacao que acaba de fazer 
o prof. Carmo Lordy foi sugerida pelos dois casos cuja_ hist6ria 
vamos a seguir resumir: 
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Caso I — B. S. F., 45 anos, sexo feminino, casada, branca, brasileira, domés- 
tica, residente em Sao Paulo. Deu entrada no Sanatério Sao Lucas as 15,30 
horas do dia 1 de marco de 1955 contando ter dér no estomago desde 2 anos 
atras, acompanhada de asia, nauseas e vOmitos alimentares em pequena quan- 
tidade. A 3 dias evacuara escuro comparando as suas evacuacées a borra de 
café. No dia 28-2-55 teve vémitos escuros por varias vézes, vomitos ésses também 
comparados a boérra de café. O estado geral era bom. A pressao arterial estava 
a 120 x 70 mmHg; o pulso a 100 por minuto. o baco era palpavel a 1 dedo 
abaixo da reborda costal esquerda, de borda endurecida. O figado era palpavel 
a 3 dedos abaixo da reborda costal direita, de bordas finas, duro e doloroso. 

O exame hematoldgico feito em 5-3-55 apés transfusdes de sangue revelou 
glébulos brancos = 13.000; glébulos vermelhos — 5.040.000; taxa de hemo- 


globina = 80%; valor globular = 0.8. 

O exame de urina nada apresentava digno de nota. 

Exame radiolégico: — Eséfago = auséncia de formacées varicosas. Estomago 
= nada digno de referéncia patolégica, duodeno = deformidade do bulbo. 

Tratamento: transfusdes de sangue; soro glicosado, vitaminas, proteinas, 
coagulantes. Melhorada, a paciente obteve alta a 9-3-1959. 

No dia 2-2-56 procurou novamente o Servico, citando na histéria recente 
melena, hematemese, eructacao, dér no epigastrio. Ao exame fisico verificou-se 
a palpacao profunda dér em todo o ventre, sendo mais intensa no hipocdndrio 
direito. Um exame hematoldgico revelou glébulos brancos — 6.000; glébulos 
vermelhos = 3.700.000; taxa de hemoglobina — 63%. Desvio regenerativo dos 
neutrofilos para a esquerda com eosinofilia. O exame da urina mostrou: células 
renais abundantes; alguns cristais de fosfato amoniaco-magnesiano. 

Novamente voltou ao Servigo em 2-11-56 com hipotensao arterial, pulso 
fraco, batimentos cardiacos peuco audiveis, suores profusos, muccsas descoradas, 
hematemese e melena profusas. 

Tratamento de urgéncia: transfusdes, soro glicosado, analépticos 
coagulantes. Resolveu-se entao levar a paciente 4 mesa de cirurgia, no dia 
3-11-56 com o diagndéstico principal de tlcera duodenal hemorragica. Indicacao 
operatoria: gastrectomia. Aberto o abdomen, verificou-se a existéncia de tlcera 
na face anterior do bulbo, havendo também uma tumoracdo da grande curvatura 
do est6mago ligada ao hilo do baco com 2 metastases volumosas no figado. Havia 
gainglios enfartados no grande epiploon, sendo retirado um para exame andtomo- 
patolégico. Verificou-se também a existéncia de veias varicosas nas paredes do 
estomago e no grande epiploon. O intestino delgado e o grosso continham sangue 
no seus interior. Foi feita a biépsia do figado. Diante da existéncia de tumor 
no estomago com propagacao para a parede posterior do ventre e invasdo do 
figado, nao se féz a gastrectomia programada. O diagndstico cirtirgico, entao 
assinalado, foi: Cancer gastrico com metastase no figado; wlcera duodenal 
hemorragica. Resultado do exame anatomo-patolégico fornecido em 9-11-56 


pelo Prof. Carmo Lordy: Metdstase no epiploon de carcinoma sdlido, com 


tendéncia a se tornar gelatinoso; presenca do mesmo tumor no figado; presenca 
de metastase ganglionar. 

Em 25-2-57 a paciente novamente apresentou melena. Pelo exame fisico 
verificou-se, entao, 4 palpacao profunda, dér no flanco e hipocdndrio direitos. 
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Em 16-3-58 teve nova melena e hematemese, com d6ér na regiao epigastrica 
e hipocéndrio direito. Tratamento: hemostatico e antiespasmdédicos. Em $1-3-58 
a paciente apresentou-se muito fraca, acusando vertigens. As fezes eram normais 
e negava nova hematemese. 

Em 20-4-59 0 estado geral era precario, quando novamente retornou ao 
Sanatorio Sao Lucas por nova crise hemorragica. Tinha mucosas descoradas, 
o pulso estava 190, fino; a freqiiéncia respiratéria era 32 por minuto. 

Palpava-se no abdomem uma massa tumoral, dando a impressio de que 
fazia corpo com o figado. 

Estava com 3.500.000 de glébulos vermelhos, 18.000 de glébulos brancos e 
taxa de hemoglobina a 68%. 

O exame radiografico do estomago mostrou estreitamento com deformacdes 
do Antro pilérico do est6mago por processo infiltrativo; bulbo duodenal, 
deformado, porém sem nicho. 

O exame endoscépico, entretanto, evidenciou auséncia de lesio organica no 
antro e parte distal do corpo gastrico; hemorragia da mucosa na porcao pro- 
ximal do est6mago em zona edemaciada, embora sem lesdo orgdnica evidente, 
(Dr. Paulo de Azevedo Antunes). 

Preparada com transfusdes, sOros, vitaminas, etc, a paciente foi levada a 
mesa de cirurgia no dia 4-5-59. Aberto o abdomem foram verificadas aderéncias 
no figado ao nivel da biopsia realizada na operacéo anterior. Havia desapa- 
recimento da tumoracao palpada no est6mago na operacdo anterior. Petequias na 
face anterior do bulbo duodenal indicavam tlcera antiga. A palpacio do 
abdomem inferior nao revelou tumor; porém ao nivel da cauda do pancreas, 


46 CRURGIA 
Fig. 1 — Carcinoma primdrio de células hepdticas. 
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por tras do estOmago, havia um tumor de cor embranquecida e de consisténcia 


dura; havia também um ndédulo metastasico no epiploon subjacente, que foi 
extirpado. O figado estava ligeiramente aumentado, havendo na face stpero- 
posterior do lobo direito um nédulo de consisténcia dura; foi também evidenciado 
outro nédulo no logo esquerdo ao nivel da bidpsia feita anteriormente; neste 
ponto foi feita nova biépsia do figado. Em virtude da existéncia dos tumores, 
resolveu-se, outra vez, nao operar a ulcera. 


Resultado do exame anatomo-patoldgico: Carcinoma primario do figado 
(hepatoma ou carcinama hepatocelular); metastase do mesmo tumor no pan- 
creas — Prof. Carmo Lordy. (Figura 1). 


Caso Il — J. V. N., sexo feminino, 76 anos de idade, vitiva, brasileira, 
branca. Deu entrada no nosso Servico em 29/4/1959 com a seguinte histéria 
clinica: Dor em baixo da reborda costal direita datando de 2 meses, com crises 
de grande intensidade, melhorando com o repduso e o decubito lateral direito. 
Vémitos em pequena quantidade. Emagrecimento de 5 quilos em 3 meses. 
Cefaléia, tonturas, bronquite cronica, dispnéia de esférgo. Ictericia a varios anos 
atras. Apresentava mucosas subictéricas. Estado geral comprometido. Presséo 
arterial, 140x 80 mmHg. Pulso, 100 batimentos por minuto. Temperatura 37°. 
Aparelho cardio-vascular com abafamento de bulhas. Aparelho respiratério: 
pulmées com estertores de pequenas bolhas em ambas as bases. Exame do 
abdomem: figado aumentado de volume (4 dedos abaixo da reborda costal) 
estendendo-se até a regiao epigastrica. de bordas grossas. pouco endurecido 
e doloroso. Circulacao colateral no abdomem. Exame hematologico em 1-5-1959: 


Fig. 2 — Carcinoma primdrio das vias biliares. 
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Glébulos brancos. 11.000; glébulos vermelhos 3.800.000, taxa de hemoglobina 
65%; valor globular 0,8; leucocitose com forte desvio regenerativo -para a 
esquerda dos neutrofilos, neutrofilia, auséncia de eosindéfilos com linfo e mono- 
citose absoluta. Proteinas totais 6,3 grs®%; albumina 4,35 grs%; glubulina 
15 grs%; relacdo A/G 3,0 grs%. Exame radiolégico do figado em 1-5-59;  ele- 
vacao do diafragma direito, com expessamento da trabama brénquica na_ base 


pulmonar direita; aumento de volume do figado. 

Em 30-4-59, a paciente foi levada 4 mesa ciruirgica pelo Dr. Eurico Branco 
Ribeiro com o diagnéstico de cancer do figado. Aberta a cavidade abdominal, 
deu-se a vaz4o de certa quantidade de ascite. Figado muito aumentado de volume, 
palpando-se nédulos na sua face superior. Estomago de aspecto normal. Intumes- 
cimento volumoso na face inferior do figado; ao nivel da vesicula, palpa-se uma 
grande tumoracao dura e lobulada. Foi feita uma incisao sébre a face superior 
do figado com a finalidade de se praticar a biépsia ao nivel de um dos ndédulos 
palpaveis, caindo-se entaéo, numa cavidade grande donde fluiu cérca de 150 cc 
de liquido claro, A expleracdo digital na cavidade cistica mostrou  paredes 
irregulares, mais ou menos duras. Féz-se bidépsia da lesdo do figado. Diagnéstico 
cirtrgico: Cistoma do figado (neoplasia ?). 

Exame andtomo-patolégico — 8-5-59: Fibrose intesa no meio da qual ha 
nédulos de adenocarcinoma, com tendéncia a se tornar cistico (prof. Carmo 


Lordy) (figura 2). 


Vamos apresentar alguns comentarios do ponto de vista clinico 
sdbre ésses casos. 

No primeiro caso, a doente (prontudrio 40.594) foi por nos 
operada, em 1955, aqui no Sanatorio Sao Lucas, com o diagndéstico 
de ulcera duodenal hemorragica; entretanto, quando foi aberto 
o abdomem verificamos a existéncia de dois nédulos tumorais 
hepaticos e de uma infiltragao da parede posterior do est6mago 
aderente aos planos profundos. O caso foi, por isso considerado 
inoperavel: apenas se féz uma bidpsia. 

Quatro anos depois essa enférma se nos apresenta Com os mesmos 
sintomas hemorragicos. O exame radioldgico feito nesta ocasiao 
mostrou 0 antro pilérico rijo dando a impressao de que realmente 
existia ali um tumor. Como a radiografia nao era concludente, 
pedimos um exame endoscépico e a gastroscopia nao revelou pre- 
senca de lesdo ulcerativa da mucosa, havendo nas paredes gastricas 
apenas uma ligeira hiperemia. Quando abrimos o abdomem da 
doente, encontramos sinais da ulcera duodenal, mas o est6mago 
nao tinha mais aquela infiltragio grande que haviamos encontrado 
na primeira operacao 4 anos atras. Encontramos, sim, ao nivel da 
cauda do pancreas, uma tumoracao que nos pareceu primitiva 
porque era bastante volumosa, com mais de 5 centimetros de dia- 
metro, e que tinha se propagado a parede posterior do estomago 
na primeira intervencao. Ao nivel do figado encontramos os mesmos 
dois nédulos tumorais, porém, diminuidos de volume. Esta evolucao 
inesperada é que nos parece digna de mencao e foi justamente um 
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dos motivos que nos féz trazer 0 caso a discussao. Um caso de cancer 
datando de 4 anos, com tumores hepaticos evidentes pela verificagao 
cirurgica e pelo exame anatomopatoldgico, permitir uma sobrevida 
tao longa! Ainda mais: evidéncia segura de regressao dos tumores, 
nao sé os do figado, como os que comprometiam as paredes do 
estomago ! 

Tanto pelo exame endoscépico, como pela verificagao durante 
a intervencao, ficou patente que o est6mago estava indemne de 
lesao tumoral. 

Eram éstes os fatos que queriamos ressaltar, com relacao ao 
1.° caso. 

No segundo caso, tratase de uma senhora de 76 anos de idade, 
que referia déres bastante intensas e com certa persisténcia no hipo- 
condrio direito; citava como fator de melhora 0 repouso em decubito 
lateral direito, vomitos em pequena quantidade, mais pela manha, 
de aspecto espumoso e claro, que nao eram vémitos biliosos; emagre- 
cera 5 kg em trés meses, nao relatava nem hematemese nem melena. 
Apresentava-se emagrecida e a palpacao encontrava-se uma tumo- 
racao tomando o hipocéndrio direito e estendendo-se principalmente 
para o epigastrio superior; tivera ictericia anos atras e no momento 
apresentava-se subictérica. Pressao arterial 140x 80, pulso a 100, 
temperatura 37.°. Nestes ultimos 2 meses vinha tendo uma febricula 
que nao passava de 38°. O figado estava a trés dedos abaixo da 
reborda costal, de bordas grossas e pouco endurecidas; o exame 
radiolégico nao evidenciou a presenga de calculos. 

Na operacao, realizada a 30 de abril ultimo, encontramos uma 
pequena quantidade de ascite na cavidade abdominal. O figado 
estava muito aumentado de volume, palpando-se nédulos na sua 
parte superior; havia um intumescimento volumoso na face inferior 
do figado, fazendo saliéncia na cupula do lobo esquerdo; ao nivel da 
vesicula palpava-se uma enorme tumoracao dura e lobular. Foi feita 
incisao sObre a face superior do figado, no lobo esquerdo, a fim de 
se fazer bidpsia ao nivel daquele tumor, caindo-se em uma grande 
cavidade, donde fluiu liquido claro. Essa formacao cistica corres- 
pondia ao intumescimento palpavel na face inferior do figado. Era 
uma cavidade que continha, pelo menos, 200 cm* de liquido. A 
colocagao do dedo através do orificio da biopsia mostrou que as 
paredes da cavidade eram irregulares e mais ou menos duras: Foi 
fechada a brecha da face superior do figado com pontos cruzados de 
categute. Fechamento da parede abdominal. 

O diagnoéstico foi de cancer primitivo do figado, porquanto nao 
se encontrou nada no aparelho digestivo. 

Tratavase, como mostrou o exame histolégico, de um caso de 
forma cistica do cancer primitivo do figado. 
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A amputacao de Gritti (*) 


Dr. Eurtco BRANcO RIBEIRO 


(Diretor do Sanatério Séo Lucas) 


Nessa ultima semana tivemos a oportunidade de realizar no 
Sanatorio Sao Lucas uma amputacao de coxa pelo método de 
Gritti. Tratava-se de um caso de gangrena diabética sem quaisquer 
caracteristicas especiais. Era um caso comum, em que se havia ten- 
tado um certo numero de tratamentos, todos éles nao tendo dado, 
como em geral acontece, os resultados desejados, levando os médicos 
assistentes a indicar a amputacao. Entre as medicacdes experimen- 
tadas nesse caso, ensaiou-se a aplicacao de oxigénio por via arterial, 
parecendo, inicialmente, que algum resultado se poderia colhér. Tra- 
tava-se de uma paciente ja bastante idosa, que apresentava uma 
ulceracao no terco inferior da perna esquerda. A ferida tornou-se 
mais viva, mais avermelhada, a progressao da sua extensao parecia 
ter sido limitada e chegou-se mesmo a experimentar um enxérto 
cutaneo. Era uma ulceracao ja bastante extensa, com uma area de 
mais de 8 x 10cm. Entretanto, enquanto os brotos do enxérto de 
Brown iam vagarosamente progredindo, como é a regra, verificou-se 
que nos pequeno e grande artelhos désse mesmo lado se estabelecia 
a mumificacao em decorréncia da falta de circulacao. Varios testes 
foram feitos pelo nosso clinico Dr. Paulo Rebocho, chegando-se, ao 
final, 4 conclusio de que nem mesmo uma simpaticectomia lombar 
poderia trazer beneficios nesse caso. Ora, assim sendo, teve-se que 
pensar numa amputacao. 

A amputacao de um membro apresenta problemas varios, e 
entre éles devemos salientar o problema psiquico, 0 preparo psico- 
légico do doente, porque, de regra, nenhum doente aceita, 4 primeira 
apresentacao. a sugestao de que se lhe retire um dos seus membros; 
a norma é 0 doente mostrar-se aborrecido com essa indicacao, recusa- 
la a primeira vista e s6 mesmo o sofrimento reiterado é que vai 
fazer com que éle permita a acao do cirurgiao. Foi justamente o 
que aconteceu neste caso. Depois de 2 meses de internacao, sofrendo 
diariamente as dores decorrentes de sua deficiéncia circulatéria, foi 
que a doente nos deu permissdo para fazer amputacao da sua perna. 


(*) Trabalho apresentado 4 Reuniijo do Corpo Médico do Sanatério Sio Lucas 
em 26/9/1957. 
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Embora o médico muitas vézes procure mostrar as conveniéncias de 
uma amputacao, inclusive aquela de lhe retirar de pronto o sofri- 
mento e de haver a possibilidade de uma protese perfeita, que da 
a impressao de que a perna do individuo nao foi amputada, mesmo 
assim é€ dificil convencer o doente das vantagens da amputagao e 
sO o tempo é que o demove do propésito de conservar a perna. 

Naturalmente que a cirurgia deve ser conservadora e entao 
surge outro problema: onde fazer a amputacao? A experiéncia vem 
demonstrando que nesses casos de deficiéncia circulatoria do mem- 
bro inferior, o nivel ideal para a amputacao — ideal sob o ponto 
de vista pratico — é o joelho. As amputacdes do terco superior da 
perna nem sempre permitem uma protese muito segura, muito firme, 
quase sempre sujeita a complicacdes; parece que, hoje, o acdrdo é 
geral, em que a amputacao ao nivel do joelho seja a melhor aplicavel. 

Ora, no caso presente, usamos a técnica Gritti, que temos apli- 
cado aqui no Sanatoério S40 Lucas desde muitos anos e a qual temos 
dado preteréncia em virtude dos resultados magnificos que temos 
observados, Esses resultados podem ser sintetizados dizendo que o 
decurso posoperatorio é€ muito menor do que em geral se obtém 
com qualquer outro processo, as dores do céto em geral sao muito 
menores e as vézes até inexistentes, a estadia no hospital também 
se torna muito menor, o problema econdmico do enférmo ou da 
instituicao que o suporta é melhor atendido e ainda ha a _ possibi, 
lidade de se fazer uma prétese muito mais precocemente do que 
aquela que se costuma quando se aplicam outros tipos de ampu- 
tacao. Diante dessas vantagens, temos dado preferéncia 4 amputacao 
a Gritti. 

Pois bem, é por isso que damos preferéncia a um tipo de ampu- 
tacao que data de 100 anos de idade. Sera que a técnica de aperfei- 
coamento da ortopedia nao permitiu que outro processo, melhor 
do que ésse, fdsse apresentado até hoje? Realmente, muito autores 
tem sugerido processos com detalhes um pouco diferentes daquele 
apresentado por Gritti, mas todos éles em geral se fundam nos mes- 
mos principios que orientaram a técnica de Gritti. Na realidade, 
parede que até hoje nao apareceu um processo que fdsse melhor 
que o Gritti, embora vejamos que no Year Book of General Surgery 
de 1938 (pag. 670), o seu editor, que era o grande vulto da Medi- 
cina americana Evarts A. Graham, falecido recentemente, tenha 
lancgado esta pergunta curiosa: “Ha algum cirurgiado que hoje faca 
a amputacao de Gritti ?”” Isso nos faria pensar que nos Estados Uni- 
dos essa técnica nao fdsse usada. Entretanto, os livros americanos, 
tratados que descrevem operagdes de amputacao de perna ao nivel 
do joelho, assinalam a técnica que denominam de Gritti-Stokes. 
E uma curiosidade da literatura médica americana, porquanto a 
diferenca do processo apresentado por Stokes, aproveitando-se da 
orientacgao de Gritti, é justa e tinicamente a de que a amputacao 
é feita 2,5cm mais acima do que a proposta por Gritti, o fémur 
é serrado 2,5cm acima daquele ponto onde Gritti indicava a sua 
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Figuras mostrando a técnica da amputacdo 4 Gritti-Stokes, segundo J. Homans 
(“A Textbook of Surgery’, 1936, pag. 1167) 


amputacao e s6 por isso os autores americanos associaram Oo nome 
de Stokes ao de Gritti. Nos Estados Unidos, em geral se seguem 
religiosamente as descrigdes operatorias; ali todos os detalhes do 
que se deve fazer séo apontados com os minimos pormenores € 
executa-se exatamente aquilo que esta descrito, de sorte que o ame- 
ricano tem a idéia de executar exatamente as descricdes feitas e é 
por isso, sem duvida, que se associou o nome de Stokes a técnica 
de Gritti. 
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A técnica de Gritti, conforme dissemos a pouco, € uma técnica 
secular. Gritti depois de fazer estudos anatémicos sobre a articulacao 
do joelho e sébre a regido onde se pensava ser mais propicia para 
o nivel de amputacao, imaginou uma técnica osteoplastica, na qual 
utilizava a rétula para servir de anteparo ou de tamponamento a 
extremidade inferior do fémur. Isso foi justamente no ano de 1857, 
a precisamente 100 anos atras. Para propor a sua técnica Gritti 
foi inspirado nos trabalhos de Pirogoff, que alguns anos antes, em 
1852, havia proposto uma técnica para a desarticulagao do pé, apro- 
veitando uma parte do ésso calcaneo para ser colocada de encontro 
a extremidade inferior da tibia e assim estabelecer um tacao que 
permitisse a deambulagio do amputado sem maiores moléstias. 
Inspirado em Pirogoff, Gritti propés a sua técnica osteoplastica, 
lancando mao da rétula para ser colocada de encontro 4 extremidade 
inferior do fémur ligeiramente amputado. 

Rocco Gritti, era um médico de Milao. Trabalhava no Ospe- 
dale Maggiore daquela cidade e nao foi éle quem executou primeiro 
a sua técnica. Ele a havia proposto e descrito depois dos seus estudos 
anatOmicos e quem a féz pela primeira vez foi o seu professor Schuh, 
que tinha sido seu mestre na Universidade de Viena, onde se for- 
mara, € que nessa ocasiao ja nao morava mais em Viena, mas em 
Neudorfer e ali foi que se executou pela primeira vez uma ampu- 
tacao a Gritti. Essa amputacao foi bem sucedida, espalhou-se por 
toda a Europa e mereceu a consagragao que ainda hoje tem. 

O trabalho em que Gritti féz a sua propositura é datado de 
1857, e tem o titulo “Dell’amputazione del femore e della desarti- 
culazione del ginocchio coll’ indicazione di un nuovo metodo deno- 
minato: amputazione del femore ai condili con lembo patellare”. 
Foi assim que Gritti em uma monografia lancou a sua técnica hoje 
secular. 

Mas tomando vulto e merecendo o apoio dos cirurgides da 
época, ela veio também despertar modificagdes de técnica, como 
acontece em geral com os métodos novos que vao sendo experimen- 
tados; mas, apesar de inumeras modificagdées propostas, resistiu cente- 
nariamente a tOdas as inovacdes. Isso acontece freqiientemente e 
nds temos visto na nossa técnica da tunelizacao da varicocele que, 
tornando-se divulgada, tem merecido modificacgées de varios autores, 
mas quase todos estao abandonando as modificagées para voltarem 
a técnica primitiva. Ainda a pouco em Buenos Aires tivemos ocasiao 
de ouvir que a modificacao proposta a nossa técnica por Francisco 
Nocito ja tinha sido abandonada, conforme, alias, éle proprio decla- 
rava em uma das reunides da Sociedade Argentina de Cirurgides. 
Ele havia proposto fazer a tunelizacao a custa de um retalho cutaneo 
e verificou que ésse processo, tal como acontece na reparacao das 
hérnias, € capaz de produzir perturbacdes posteriores bastante 
molestas. 

Assim também quanto a técnica de Gritti, vieram surgindo mui- 
tas modificacdes. Ja em 1865 Ried havia proposto a resseccao dos 
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Figuras mostrando em “a” e “b” as desarticulagées seguindo Ssabanejeff, 
Kocher e Abrashanow, seguindo O. Kléins Chmidt (“Operazioni Chirurgiche’’, 
ed. italiana, 1937, pag. 353). 


condilos um pouquinho mais alta do que havia descrito Gritti, que 
propusera uma resseccao muito econdmica dos cétos por um motivo 
muito razodvel: queria o adocamento firme e imediato da rétula 
sobre os condilos, entao era necessdrio, que apenas se ressecasse uma 
parte dos condilos; ressecava geralmente 2/3 dos condilos, para que 
a rétula se colocasse naturalmente sdbre ésses condilos. Mas verifi- 
caram os primeiros que fizeram essa operacdo que a acao dos quadri- 
ceps muitas vézes retirava a rétula do seu lugar, porque a contracao 
do musculo retraia a rétula e ela se deslocava e perdia entao seu 
efeito protetor. Entao foi que Ried em 1865 e Melchiori em 1866 
propuseram, cada um de per si, que a amputacao fdsse feita um 
pouco mais alta. Ora, isso coincide exatamente com o que Stokes 
recentemente propos e mereceu dos americanos associarem 0 seu nome 
ao processo de Gritti. Em 1885 Harmsen acentuou muito bem, ao 
propor que se fizesse uma amputacao mais alta, que 0 que se dese- 
java evitar era que o quadriceps deslocasse a rétula para a frente. 
Em 1896 Koch pela mesma razd4o conservava os ligamentos laterais 
da rétula, quer dizer: as asas da rétula, a fim de que féssem sutu- 
radas ao periosto para manterem mais firme a rétula no seu novo 
leito. Para a mesma finalidade, a fixacao da rétula, Bruns aconselhou 
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que se fizesse a fixacao percutanea da rotula; empregando material 
inabsorvivel. Outros autores aconselharam fazer um pequeno orificio 
na rétula e por ai introduzir um pino de marfim ou fio de ago, 
de maneira que a rétula nao se deslocasse. Kocher ideou outro sis- 
tema para a fixacgdo da rétula: ideou um processo em que se fazia 
a amputacao do fémur nao de uma maneira plana, mas cOncava, 
para que se ajustasse exatamente a superficie profunda ou posterior 
da rétula e entéo ela com muito mais dificuldade poderia ser 
deslocada. 

Isso modificagées relativamente pequenas ao processo de 
Gritti; mas ha autores que aproveitando a mesma idéia do retalho 
osteoplastico langaram mao da extremidade superior da tibia para 
fazer a sua osteoplastia. Entre ésses esta Ssabanejelf, que, em 1890, 
aproveitava a face anterior da extremidade superior da tibia para 
ser colocada de encontro 4 extremidade inferior ressecada do fémur 
e mais tarde, em 1898, Abrashanow propunha uma coisa semelhante, 
lancando mao, entretanto, da porcao posterior da extremidade supe- 
rior da tibia. Mais recentemente, em 1935 e mum trabalho publi- 
cado no Jornal da Associagao Médica Americana, Callender propdés 
que, ao invés de conservar a rétula e coloca-la de encontro a extre- 
midade inferior do fémur ressecado, se fizesse a extirpacao da roétula 
do seu leito e fésse colocada contra a extremidade inferior do fémur 
apenas o leito rotuliano. Com o tendao rotuliano, que éle denomina 
de leito da rétula, que é uma formacao anatOmica também bastante 
tensa e resistente, capaz de suportar 0 péso do corpo, éle consegue 
uma proétese muito satisfatoria. O processo de Callender é bastante 
divulgado, principalmente entre os norte-americanos e mesmo aqui 
entre nds. No livro de Vasconcelos s6bre amputacoes, esta apontada 
como sendo a melhor técnica para a amputacao ao nivel do joelho. 
Entretanto é légico, pensa-se que se aproveitamos a rotula, que é 
uma formacao muito mais dura, muito mais firme, devemos ter 
um céto em melhores condigdes para a prétese. E é por isso que o 
processo de Gritti esta subsistindo nos dias atuais como se pode 
verificar através da literatura, onde ha referéncia recentes de 
Perez Fontana, (1956) de Montevidéu, e de varios autores franceses 
(Duban, Rouhier, Ferey) que trataram da desarticulacéo na Acade- 
mia de Cirurgia de Paris (1957), fazendo as mais elogiosas referén- 
cias ao processo de Gritti. 

As vantagens inegaveis que o Gritti apresenta podem ser resu- 
midas assim: a conservacao da acao dos quadriceps, permitindo livre 
movimentacao da coxa, de maneira que o doente com a sua protese 
pode simular perteitamente a inexisténcia de uma amputacao; bom 
suporte para a protese, como ja acentuamos; execucao técnica muito 
facil, tanto que pode ser usada em qualquer meio cirtirgico; técnica 
nao traumatizante; desnecessdrio 0 uso do garrote, que, como sabe- 
mos, nos casos de moléstias do membro inferior, tem sem divida, as 
suas contraindicacées. 
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Um pormenor queriamos finalmente acentuar com relacéo a 
esta intervencao: tanto na técnica inicial de Gritti, como nas demais 
técnicas apontadas para a desarticulagao do joelho, usam-se geral- 
mente dois retalhos, sendo um anterior, um pouco maior, e um 
menor, posterior. Entretanto, seguindo o conselho de Marion, que 
tem um excelente Manual de Técnica Cirtrgica, apontando as téc- 
nicas mais aconselhaveis e nao fazendo comparacgdes entre umas e 
outras, temos usado com resultados muito satisfatérios a incisao obli- 
qua de cima para baixo e de tras para diante, a qual é perfeitamente 
aceitavel. 
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A respeito de um caso de granuloma 
maligno de Hodgkin (*) 


Dr. Eurtco BRANCO RIBEIRO 
(Diretor do Sanatério Sdo Lucas) 


e 


Prof. Carmo Lorpy 
(Anatomopatologista do Sanatdério Sado Lucas) 


Dr. Eurico Branco Ribeiro. — Sabemos que a moléstia de 
Hodgkin geralmente apresenta as suas primeiras manifestagdes na 
regiao cervical, comprometendo os ganglios ali postados. Temos 
tido a felicidade de tratar com sucesso alguns casos iniciais, que 
estao seguindo bem ja por varios anos, sem recidiva, sem reapareci- 
mento de tumores, uma vez retirado o existente na regiao cervical 
e submetidos os pacientes a tratamento pela mostarda nitrogenada. 

Apareceu-nos agora um menino de cor préta, de 10 anos de idade, 
com um tumor bastante grande do lado esquerdo do pescocgo. Era 
um tumor bilobado e podia-se distinguir perfeitamente bem 2 
ganglios muito hipertrofiados, um com cérca de 10 cm. de extensao 
no maior didmetro e o outro com a metade dessa medida; os tu- 
mores eram indolores e tinham aparecido a cérca de um ano e 
meio. Como o pequeno se achasse em estudos nesta capital, foi tra- 
tado pelos médicos do Servico Publico Escolar durante ésse ano e 
meio, mas, conforme conta a mae, o tumor foi aumentando sem ter 
regressOes. Como nao incomodava, ela se descurou até agora de 
procurar outro recurso, mas, dado o aumento crescente do tumor, 
resolveu acorrer aos servicos da Caixa da Estrada de Ferros Soro- 
cabana, onde o pai é empregado. Tratava-se de um menino de boa 
aparéncia, negro, com dez anos, longilineo, apresentando, como unica 
manifestagaéo ganglionar, um tumor bilobado na regiado cervical 
esquerda, baco e figado nao estavam aumentados. Exames: Hemacias 
4.500.000 por mm*; leucdédcitos, 9.000 por mm’, havendo 66% de 
neutrofilos (6% de bastonetes e 60% de segmentados), 8°, de eosindé- 
filos, 16% de linfécitos e 10% de mondcitos. Hemoglobina, 50%; 


(*) Caso apresentado ao Corpo Médico do Sanatério Sao Lucas em 27 de agédsto 
de 1959. 
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valor globular, 0,55. Fezes com ovos de Tricocéfalos. Urina, com 
tracos de albumina. 

A primeira impressao que tivemos foi a de que os colegas que 
viram © caso pensaram tratar-se de um processo tuberculoso; do 
contrario nao teriam mantido tanto tempo ésse menino em seus 
servicos sem um tratamento adequado para a doenga em questao, 
E sabido que a tuberculose afeta numa percentagem muito grande 
os individuos da raga negra e isso talvez seja O MmOtivo porque os 
colegas desviaram sua atencao para um processo tuberculoso, ao 
invés de pensarem num processo de outra natureza, como era o 
caso. Para eliminar a hipdtese de tuberculose, fizemos uma radio- 
grafia do torax, que nao mostrou nenhum sinal de complexo pri- 
mario ou de tuberculose em evolucao. Discutimos também com os 
nossos colegas de servico a questao do diagnéstico, acentuando que 
nas adenites tuberculosas, principalmente auando elas adquirem 
um certo volume, o tumor tem uma consisténcia liquida, porque ha 
uma fusao de tecidos necrosados, ha uma caseose dos elementos gan- 
glionares e entao o que se verifica € um tumor que tem uma certa 
flutuacao; por outro lado o tumor tuberculoso dos ganglios rompe 
a capsula ganglionar e em geral produz fistulas cuténeas que se 
eternizam no tratamento, se a lesdo toda nao é removida. De sorte 
que ésses elementos clinicos, nao s6 a evolucao longa, a falta de flu- 
tuacao e a inexisténcia de fistula nos lizeram alastar, mesmo antes 
de tirar a radiogratia, o diagndéstico de tuberculose, mesmo porque 
nao havia passado tuberculoso nas pessoas da familia, conforme nos 
informara a mae. 

Levamos entao 0 nosso paciente a mesa cirtirgica com o diagnos- 
tico provavel de moléstia de Hodgkin. O aspecto do tumor retirado 
era o aspecto de Hodgkin: dois ganglios enormemente hipertrofiados 
com a sua capsula conservada, lisa, brilhante; ao corte, aspecto lar- 
daceo, compacto e firme. As pecas cirurgicas foram encaminhadas 
ao prot. Carmo Lordy, que confirmou o diagndéstico e que agora vai 
nos dar uma aula a respeito da moléstia de Hodgkin. 


Prof. Carmo Lordy. — O caso clinico, que o Dr. Eurico Branco 
Ribeiro acaba de suscintamente relatar, deve ser capitulado de 
granuloma maligno de Hodgkin (como alias j4 o féz o mesmo relator 
através do simples exame clinico), em vista dos dados fornecidos 
pelo respectivo quadro histolégico. 

Trata-se de uma moléstia muito afim da tuberculose, tendo sido 
por ésse motivo relacionada etiologicamente com ela. Nesse sentido, 
alguns A.A. responsabilizaram como agente do referido granuloma 
o bacilo da tuberculose bioldgicamente modificado ou, pelo contrario, 
nao modificado, mas determinando uma infeccao tuberculosa em 
individuos em estado de imunidade especial. Outros procuraram 
identificar o mencionado agente com os bastonetes acido-resistentes 
(Fraenkel-Much). De acdrdo com os conhecimentos atuais sébre 
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o assunto, dizem outros A.A., pode-se supér que se trate de um 
agente relativamente afim do bacilo da tuberculose ou de actinomices. 
Finalmente, ha outros que afirmam que t6das as descricgdes feitas 
acérca de possiveis agentes causadores nao resistem a uma critica 
severa. Acresce ainda que até agora nao se conseguiu transmitir a 
moléstia a animais de laboratério. Contribui, entretanto, de modo 
especial para provar a natureza infecciosa da moléstia a observacao 
de lesdes tipicas do granuloma de Hodgkin encontradas em fetos, 
cuja mae padecia désse mal; existindo nesse caso uma _ infeccao 
intrauterina. 

A molestia em geral se manifesta nas idades médias da vida, 
de preferéncia no sexo masculino. O processo se inicia sem excegao 
no tecido linfatico (dai a denominacgao também empregada de linfo- 
granulcmatose maligna), a comecar geralmente nos ganglios do 
pescogo (no principio de um lado sOdmente), nos ganglios do me- 
diastino com possivel entrada do agente através das partes mais altas 
do tubo digestivo (cavidade bucal, anel faringeo de Waldeyer, es6- 
fago), nos ganglios traqueobrénquicos, nos axilares, retroperitoneais, 
nos mesentéricos com possivel entrada do agente pela mucosa intes- 
tinal. Os ganglios atingidos aumentam de volume, apresentando-se 
no inicio com consisténcia mole. A superficie do corte é no coméco 
de cor uniformemente cinzento-palida ou cinzento-rosada. Nao rara- 
mente observam-se pequenos focos mais amarelados, de contornos 


tortuosos, correspondentes a pequenas areas de necrose. Nao se 
notam hemorragias, nem fuséo purulenta. Cada ganglio pode alcan- 
car o tamanho de uma avela e a pleiade ganglionar de uma regiao, 
as dimensées de uma cabeca de crianga (no caso apresentado pelo 
dr. Eurico Branco Ribeiro, o ganglio maior tinha 10cm de 
comprimento). 


Numa fase posterior, modifica-se a consisténcia apresentada pelos 
ganglios, que se torna progressivamente mais endurecida pelo pro- 
cesso da fibrose que se estabelece. Com isso, vai se reduzindo o 
volume das formacgdes ganglionares. Em oposicao ao que se vé 
nos focos tuberculosos, nao se observam nos granulomatosos deposicdes 
de sais calcareos; as massas necroticas sao reabsorvidas por com- 
pleto, transformando-se o tecido de granulacio em tecido cicatricial, 
freqiientemente hialinizado em seguida. 

O quadro histolégico do granuloma maligno se caracteriza pela 
variagao dos tipos celulares representados, nao somente entre ganglios 
da mesma pléiade, como as vézes ainda no ambiente de um s6 gan- 
glio. Assim, num determinado ponto de um ganglio pode haver 
predominancia de um tipo celular e em outro ponto, um tipo dis- 
tinto daquele. Os tipos celulares que entram na composicao de um 
foco granulomatoso sao em primeiro lugar os préprios elementos 
linfaticos do ganglio; em seguida, fibroblastos e células reticulares. 
Ao lado destas ultimas, porque acusam a mesma origem histocitdria, 
vém os gigantécitos de Sternberg. elementos dotados de abundante 


: 
5 
| 
wl 


62 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


citoplasma e de grande niicleo, lobulado, as vézes fragmentado em 
nuicleos secundarios, cuja morfologia é bem variavel, quer na sua con- 
figuracao, quer na quantidade de sua cromatina. Nao foram ainda 
observados sinais de fagocitose. 

Como tipos celulares, devem ainda ser citadas as células eosindé- 
filas as vézes abundantes, sobretudo em térno dos pequenos focos 
de necrose: além disso, células plasmaticas e raras células bas6filas. 

Nos casos muito recentes de desenvolvimento do granuloma de 
Hodgkin predominam os linfécitos e as células reticulares; ao passo 
que nos casos mais antigos prevalecem os processos da fibrose, em 
detrimento dos diversos tipos celulares. 

Deve ainda acrescentar-se que o granuloma maligno nao se limita 
na sua invasdo ao tecido linfatico, mas se propaga dos ganglios aos 
orgaos vizinhos, sobretudo ao baco (baco de porfiro ou de mortadela) 
e ao figado, onde se repetem as alteragdes acima mencionadas. Na 
superficie do corte de tais 6rgaos se nota a alternacao de manchas 
esbranquicadas com outras cinzentas, amareladas ou de cér parda- 
centa; dai a comparacao com o porfiro. A propagagao pode-se 
estender 4 medula 6ssea e ao peridsteo, donde a possibilidade de 
fraturas ésseas, pode-se ampliar atingindo alguma vértebra, eventual- 
mente ocasionando sintomas de compressao medular. Nos raros casos 
de desenvolvimento de focos granulomatosos no parénquima pul- 
monar, nao se sabe se 0 agente ou 0 virus responsavel do granuloma 
la chegara através dos vasos sangiiineos ou dos vasos linfaticos, via 
retrogada, desde os ganglios tranqueobr6énquicos. 

Por ultimo, uma referéncia a parte deve ser feita sObre a even- 
tual transformacio, nao rara, do granuloma de Hodgkin em tecido 
com crescimento maligno do tipo sarcomatoso, que, no ponto de 
vista clinico, se reconhece pela producao de estensas destruigdes 
locais (em térno da béca, das fossas nasais, etc.) e, no ponto de vista 
histolégico, pelo aparecimento de numerosas figuras mitdéticas e pela 
atipia cada vez mais acentuada de suas células e de seus nucleos. 

Convencionou-se a éle a denominacao de granuloma maligno 
sarcomatéide, porque embora produza destruigdes locais, nao faz me- 
tastases e nao tem crescimento autOnomo. Ao contrario, se sdbre 
éle se desenvolve um verdadeiro sarcoma com crescimento auténomo, 
entao a denominacao a empregar sera a de granuloma maligno 
sarcomatoso. 
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NAS EXCITACOES 
_NERVOSAS 


NEURO-SEDATIVO - ANTI-ESPASMODICO - ANTI-CONVULSIVANTE 
Na hiper-excitabilidade reflexa — Cardio Sedativo — Na Epilepsia (No Eretismo 
Cardio Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-sistoles funcionais, etc) 

A base do CELEBRE LEPTOLOBIUM ELEGANS — CRATAEGUS 
OXIACANTA-BROMURETOS DE AMONIO, SODIO, POTASSIO, etc 
f Adultos: 1 colher 15cc 3 vezes ao dia 


MODO DE USAR: em 4gua acucarada. — Criancas: a metade. 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
PRODUTOS FARMACEUTICOS 
Rua Ruy Barbosa, 365 a 377 — Fones: 33-3426 - 36-8075 — S, PAULO 
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BIOSERINA 


Que é Bioserina ? 
— E’ uma associagaéo de Novocaina e extrato potencializado de érgaos. 


Qual a importancia e interésse da associacao ? 

— O extrato de érgios por si s6, é poderoso fator de melhoria das condi- 
cdes glandulares, nervosas e vasculares de individuos senis, restabelecendo 
a vivacidade, a disposicfo e elasticidade, além de possuir notavel aco 
anti-téxica, anti-alérgica e protetora da célula hepatica. 


O extrato de érgios tem acao sinérgica e potencializadora sébre os 
efeitos eutréficos, revitalizantes e de recuperacéo organica apresentados 
pela Novocaina. 


Quais os resultados do emprégo de Bioserina ? 
— Bioserina determina: 
a) Desaparecimento da _ sintomatologia dolorosa. 
b) Melhora dos movimentos articulares. 
c) Melhora do quadro da artério-esclerose. 
d) Melhora das condigées cérdio-circulatérias. 
e) Melhora das condigées psiquicas. 


FORMULA: 


Cloridrato de Novocaina 
Extrato potencializado de érgaos .... 


INDICAGOEs: 

Profilaxia e tratamento dos transtornos de senilidade — Artério-esclerose 
— Hipertensao arterial — Artropatias — Caducidade — Dores e nevralgias 
em geral. 


Um produto garantido com a marca CLIMAX 


LABORATORIO CLIMAX S.A. 
Rua Joaquim Tavora, 651 - 780 — Sao Paulo, Brasil 


0,100 g. 
5 ml. 


Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 


TABELA DE PRECOS DE ANUNCIOS 


Cr$ 
Capa’ externa. (12 X Wem): por vez... 7,000,00 
Capa interna (12 X 190m) por vez... 6.500,00 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIZADO 


Contém os horménigs elaborados pelo lobo anterior 
da glandula hipofiséria bovina em forma liofilizada. 
* Desenvolvimento somatico retardado 

Distrofia adiposo-genital 
Hipogenitalismo masculino da idade pré-puberal 
Magreza_ hipofisdria 
Pan-hipopituitarismo 
Caquexia hipofisaria 
APRESENTACAO: Frasco-ampéla com 60 

OPOTERAPICA NESPA S/A. 


Rua Franca Pinto, €16/628 — Tels. 7-6902/7-1804 
SAO PAULO, BRASIL 
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DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 + 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 
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Se 1081. 


a “equipe de Oxford”... 


tivesse produzido uma penicilina 
ativa por via oral, reservar-se-ia o 
uso de penicilina por via paren- 
teral aos mesmos casos raros das 
tetraciclinas injet4veis. .. 


Mas, administrada por via oral, a 
penicilina precisa resistir 4 acidez 
gastrica e & penicilinase intestinal. 
Em suma, a penicilina deve alcan- 
car niveis sanguineos elevados e 
prolongados. Estes requisitos 
encontrados no 


STEGCILIN, 


que resolyeu, enfim, o problema 
da penicilinoterapia oral. 


A administracio de penicilina por 
via oral é mais pratica, mais co- 
moda e nfo oferece os perigos das 
injegdes de penicilina particular- 
mente os da penicilina procaina... 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 


Rua Tamandaré, 777 — Sao Paulo. 
Fone: 31-3971 
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